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NUOVO TREQUARTI PER L’ OVARIOTOMIA. — Del Dott. GIUSEPPE 
RUGGE, Insegnante libero di Chirurgia nella R. Università di Bologna. 
— Letta alla Società Medico-Chirurgica di Bologna nella Seduta delli 
30 Marzo 1878. 


Colleghi Chiarissimi 


Benchè abbia la convinzione che il chirurgo nella pra- 
tica comune non abbisogni di quella serie sterminata di 
istrumenti che si trovano nell’ armamentario chirurgico, 
potendosi molte operazioni eseguire con un semplice col- 
tello, un paio di forbici ed una pinzetta, tuttavia in de- 
terminate circostanze si richiedono degli strumenti spe- 
ciali, i quali è bene anzi siano foggiati più in un modo 
che nell’ altro per raggiungere con maggiore facilità lo 
scopo a cui sono destinati. Se però l'arte chirurgica pos- 
siede un certo numero di strumenti di tal genere, se ne 
conoscono ancora molti altri, i quali fanno buona prova 
nelle mani dei loro inventori, o sono portati alle stelle 
dai seguaci di una determinata scuola, per esser poì alla 
lor volta dimenticati, lo che la sola arte pratica, scevra 
da qualsiasi passione, resti giudice severo della loro effi- 
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cacia. Di tal novero molto facilmente sarà Il’ istrumento 
che sottopongo al vostro giudizio, o Egregi Colteghi, ma 
non per questo m’astengo dal renderlo di pubblica ragione, 
e dal raccomandarvelo. 

Il trequarti di cui si serve il chirurgo nell’ estirpa- 
zione di una cisti ovarica, sarebbe destinato a svuotare 
il liquido dalla cisti stessa, senza che parte del medesimo 
si versi nella cavità addominale. Questo scopo però non 
potendosi raggiungere così di frequente coi trecuarti più 
comunemente usati, ho pensato di farne costruire uno di 
nuovo modello, nella dolce lusinga che possa corrispon- 
dere a tutti i bisogni richiesti da simili contingenze. 

Il liquido racchiuso nella cisti, che può avere proprie- 
tà irritanti assai diverse, nel momento in cui viene estratto, 
può scolare con facilità entro il sacco peritoneale, passan- 
do per lo più fra il foro della cisti e la cannula, o per 
qualche pertugio che si trovi nell’ istrumento stesso. 

Il Nelaton allo scopo d’ impedire che il liquido si ver- 
sasse nel peritoneo passando fra cannula ed apertura pra- 
ticata nella cisti, aveva collocato nell’ estremo posteriore 
dell’ ordinario trequarti a rubinetto, ma di dimensioni più 
vistose, un rigonfiamento anulare che non fu adottato, 
non garantendo a sufficienza contro l’ uscita del liquido. 

Il Mathieu, coll’ istesso intendimento, costruì un tre- 
quarti complicato, chie ritengo per ciò non sia stato preso 
in molta considerazione. 

La cannula del trequarti di Mathieu è attorniata verso 
il suo mezzo da un’ ampolla di caout-chouc, la quale si 
trova a contatto in addietro con una rotella metallica 
assai larga, che segna il punto fino dove la cannula può 
essere introdotta. Un tubo munito di rubinetto che attra- 
versa la rotella al suo attacco alla cannula, ed entra nel- 
l’ ampolla di caout-chouc, serve a gonfiare questa, me- 
diante una pera egualmente di caout-chouc. Il trequarti 
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‘viene impiantato nella cisti fino a che la rotella. posa 
sulla sua parete anteriare; fatto ciò, l’ampolla, che si tro- 
va per tal guisa dentro la cisti, viene gonfiata; 1’ aper- 
tura della cisti viene stretta allora fra la parete poste- 
riore dell’’ampolla e la faccia anteriore della. rotella, e 
non può dar luogo a versamento di liquido. 

Questo istrumento, ripeto, è molto. complicato, deve 
essere difficile da usarsi, e deve guastarsi assai presto. 

. Una modificazione che tende al medesimo scopo, ed as- 
sai proficua, secondo Spillmann (1), si è quella’ propria 
a Robert e Collin. Dessi hanno proposto un trequarti 
sulla di cui cannula è fissata una spirale fatta da una la- 
mina metallica, saldata alla cannula nel suo estremo an- 
teriore e libera nelia parte posteriore, dove si trova in 
rapporto con una rotella piatta, mobile di dietro in avan- 
ti e viceversa. Impiantato il trequarti con un movimento 
di rotazione si fa entrare la spirale, poi girando una ma- 
dre vite, collocata dietro la rotella, sì vengono a serrare 
le membrane della cisti fra le volute della spirale e la 
rotella. Questo strumento è molto ingegnoso; ma non si 
può disconoscere come, nel tempo necessario per spingere. 
oltre la spirale e serrarla, una certa quantità di liquido 
non debba scappar fuori per versarsi nella cavità addo- 
«“minale. Di più detto strumento; essendo costruito nel ri- 
manente come il trequarti di XOber/e, ha in comune con 
questo alcuni difettucci dei quali farò parola più sotto. 

Il trequarti AbOberle, a cui in Italia sì è dato fino ad 
‘ora la preferenza, offre la maggior serie d’inconvenienti. 
Non voglio negare che anche questo strumento nelle ma- 
mi di abile chirurgo non possa corrispondere a meravi- 


(1) Vedi Arsenal de la Chirurgie contemporaine. Tomo II. pag. 872. 
Paris 1872. 
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glia, come succede, secondo me, di tutti gli ordigni anche 
i più barocchi, ma è assai imperfetto ripeto e quindi non 
scevro da danni nelle mari del principiante. 

La cannula del trequarti del KXòberle è foggiata come 
un trequarti comune in avanti, mentre in addietro si di- 
vide in due porzioni, l’ una che discende, e serve a dare 
libera uscita al liquido, l altra che segue l’ asse della por- 
zione anteriore, e che serve a nascondere la parte pun- 
gente, allorchè venga ritirata dopo la punzione. Sul tratto 
anteriore di cannula, che è quello che viene impiantato, 
non esiste alcun mezzo di difesa atto ad impedire che 
il liquido si faccia strada fra parete della cisti e cannula, 
per modo che se le pareti della cisti stessa non godono 
di una proprietà contrattile o retrattile assai considerevole, 
e se la pressione attiva o passiva delle pareti addominali 
sulla cisti è abbastanza energica, il liquido esce per l in- 
dicata via, cioè fra foro e cannula. Verso la parte poste- 
riore dell’istrumento, ai lati della cannula, si trovano gli 
uncini, i quali non possano muoversi che in un piano pa- 
rallelo all’ asse longitudinale della cannula, e sono mante- 
nuti in due vagine per non riuscire di danno al chirurgo lo- 
chè manovra lo strumento. Stante la limitata mobilità di 
detti uncini è necessario nell’ impiantarli, attraversare 
tutta la parete del tumore, penetrando così nella cavità. 
della cisti. Questo fatto dà luogo a due aperture, una per 
parte, dalle quali sgorga pure del liquido, specialmente, 
quando per le trazioni eseguite sull’ istrumento, lacerando 
la cisti, si rendono più ampie. 

Finalmente nella parte superiore e posteriore della can- 
nula si vede una molla, la quale attraversando la cannu- 
la stessa, deve servire a fissare il punteruolo dopo che 
è stato ritirato. Da questo pertugio della molla esce pure 
del liquido, come ne esce dal lato posteriore, dove si fa. 
strada lo stiletto che muove il punteruolo. 
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Gli inconvenienti attribuibili adunque al trequarti di 
Koberle, che io stesso ho potuto rillevare in varie circo- 
stanze, operando sul vivente, sono tre: 1° di lasciare scap- 
pare il liquido fra cannula e trequarti; 2° d’ avere gli un- 
cini fissi per modo che bisogna impiantarli come meglio si 
può, e non come sì vuole; 3° di lasciare uscire liquido dalla 
parte posteriore dello strumento la dove si fa strada lo 
stiletto che muove la parte pungente dello strumento, 0 
dal punto pel quale s’ approfonda la molla che deve fissa- 
re la stessa parte pungente. 

Un trequarti che si discosta da quelli fino ad ora an- 
noverati, si è quello dello Spencer Wells. Desso, nel suo 
ultimo modello, è composto di due cannule concentriche, l’in- 
terna delle quali è tagliente, e l'esterna serve ad invaginare 
la prima. Alla parte mediana della cannuia esterna trovasi 
un anello fisso, bucherellato, nei pertugi del quale s’appro- 
fondano i denti di due rastelli che stanno ai lati della detta 
cannula, e sono fissati a questa mediante due cerniere. 
Nella parte posteriore del rastello vi si trova una molla 
che tiene abbassata la parte anteriore. Questo strumento, 
in certi casì di cisti a pareti sottili e poco tese, offre 
non poche difficoltà per essere impiantato, mentre in altri, 
‘a pareti assai fragili, le lacera dando luogo ad aperture 
superiori alla cannula esterna: infine questo strumento 
da adito facilmente al liquido che può uscire fuori pas- 
sando per la fenditura che si trova nella cannula ester- 
na, e che serve a dar passaggio al manubrio, il quale de- 
ve fare avanzare o retrocedere la cannula interna che è 
la pungente. Colpito forse da questi inconvenienti il Pean 
rese tagliente la cannula esterna ed ottusa l’interna, che 
è essa pure tagliata come una penna da scrivere; di più 
lasciò una lunghezza tale a questa da farla sporgere oltre 
l’ esterna dal lato posteriore. Alla cannula interna nel- 
l estremo suo posteriore, attaccò il tubo di gutta-percha, 
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e di questo estremo sì serve per spingere la cannula stessa 
più in avanti o più in addietro, secondo. che vuole o no 
invaginare l esterna. Per fissare la cisti sulla cannula il 
Péan ha usato poi dei soliti rastelli adoperati da Spencer: 
Wells. . 

Le modificazioni portate dal Pean al trequarti di Spen- 
cer Wells, mentre sono giovevoli da un lato, riescono di 
danno dall’ altro. Difatti, mentre col trequarti dello Spen- 
cer Wells V apertura fatta nella cisti dalla cannula in- 
terna può ritenersi, in alcuni casì, più ristretta della cir- 
conferenza propria alla cannula esterna, l' apertura fatta 
sulla cisti stessa col trequarti del Pean, per lo meno, è 
eguale alla periferia della cannula esterna che 1 ha ge- 
nerata, dimodochè una certa quantità di liquido sfugge 
fra apertura e pareti della cannula esterna, durante la 
contrazione delle pareti addominali o la pressione eserci- 
tata sull’ addome dalle mani degli assistenti; di più non 
può in alcun modo riparare al caso dì una lacerazione 
della cisti superiore a quella che si sarebbe dovuto  for- 
mare. 

Ricordati così in breve, o Egregi Colleghi, i trequarti 
che furono più usati. dai chirurghi per | ovarioto- 
mia, e mostrati alla meglio i difetti che, a me pare, si 
possano riscontrare nei medesimi, vi presento ora l’ istru- 
mento che vorrei fosse sostituito ai. primi, sembrandomi 
che possa meglio di questi evitare al versamento intra- 
peritoneale del liquido contenuto nella cisti. 

Il mio trequarti risuita formato da 4 pezzi (Fig. 2, 3, 
4, e 5), che trovate riuniti nella Fig. 1. Desso è costi- 
| tuito cioè da una cannula esterna (Fig. 3), la. quale si 
può dividere in due porzioni, l’ una anteriore (lettera a) 
foggiata a cono, e tagliente al suo estremo, come quella 
del trequarti di Spencer Wells modificato dal Péan, e 
l’ altra posteriore, la. quale risulta di una parte retta, 
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lettera d, e di una parte curva, lettera c. Nella porzione 
retta si vede al suo estremo posteriore un bottone, indi- 
cato colla lettera d. La cannula interna, Fig. 2, la quale, 
come si vede nella Fig. 1, deve servire ad invaginare la 
punta ad istrumento serrato, è chiusa da una sfera, che 
serve da manubrio e risulta essa pure di una parte più 
sottile, Fig. 2, @ a, che deve essere introdotta nella can- 
nula esterna, e di una porzione più larga d, rappresen- 
tata da una terza cannula, la quale deve invaginare 1’ e- 
sterna. In questa si vede una fessura, dove viene ricevuto 
il bottone della cannula prima descritta, e segnata nella 
Fig. 3 colla lettera d. Finalmente la cannula centrale pro- 
priamente detta Fig. 2, a a, presenta un’ ampio foro d, 
che serve a mettere in comunicazione l’ interno di detta 
cannula col tratto inferiore o discendente della cannula 
esterna (Fig. 3, e), ed alla quale va unito un tubo di 
gutta-percha. i 

La ghiera (Fig. 4) è destinata a portare la forchetta, 
entro la quale deve insinuarsi poi il manico dell’ uncino 
a quattro denti (Fig. 5). 

Allorchè il chirurgo vuole adoperare lo strumento, in- 
fila la ghiera nella cannula esterna, come si vede nella 
Fig. 1, poi insinua la seconda cannula nella prima, e que- 
sta nella terza, in modo che il bottone d Fig. 3, entri? 
nella fessura della piccola cannula (b Fig. 2), poi nella 
fenditura laterale e Fig. 2. In questo modo ’ istru- 
mento è montato, e la punta della cannula esterna è allo 
scoperto. Impiantato allora nella cisti lo strumento si 
avanzerà fino a che la parte anteriore della cannula ester- 
na, che è foggiata a cono, si trovi nei giusti rapporti col- 
l’ apertura fatta nella cisti stessa. A questo punto si leva 
il bottone dell’ incastro e Fig. 2, girando il manubrio c 
da destra a sinistra dell'operatore, indi si spinge in avanti 
il manubrio, fino a che la cannula interna abbia invagi- 


248 
nata | esterna. In questo movimento il bottoncino per- 
corre tutta la fessura longitudinale per andarsi a na- 
scondere sotto la. parte più anteriore del manubrio. 
Fatto ciò il liquido non può per anco uscire dalla par- 
te inferiore o discendente dello strumento Fig. 1 a, 
Fig. 3 c. Per ottenere questo il chirurgo deve gira- 
re il manubrio verso la sua destra, e mettere per tal 
guisa il foro d Fig. 2, in rapporto colla parte discen- 
dente della cannula esterna Fig. 3 c, Fig. 1 a. Girando 
più o meno il manubrio verso destra il chirurgo può re- 
golare a volontà la quantità del liquido al quale vuole 
dar esito. Prima però di dare uscita al contenuto della 
cisti, il chirurgo deve assicurarsi a che il foro della cisti 
conservi sempre i medesimi rapporti colla porzione conica 
della cannula esterna. Ad ottenere ciò il chirurgo deve 
afferrare cogli uncini la cisti in vicinanza del foro e da 
quel lato che più gli torna comodo; indi stirando la cisti 
verso la base dei cono, rappresentato dalla parte anterio- 
re della cannula esterna, deve portare il manico degli un- 
cini, foggiato a vite, entro. la forchetta, accostando alla 
parte posteriore di questa la madrevite, come è indicato 
nella Fig. 1. L’' istrumento si può ritenere allora perfet- 
tamente fissato alla cisti. 

Questo trequarti, che non ebbi per anco l’occasione di 
provare sul vivente, nei numerosi esperimenti fatti su 
cisti artificialmente ripiene di acqua, e collocate ora en- 
tro cadaveri, ed ora no, mi°ha sempre corrisposto perfet- 
tamente. Anche di recente ho ripetuti gli stessi esperi- 
‘menti alla presenza dei chiarissimi Prof. F. Rizzoli e 
Cav. Dott. D. Peruzzi, nonchè di vari miei amici, fra i 
quali mì pregio di ricordare il Dott. Ercole Galvagni Di- 
rettore del Giornale medico la Rivista Clinica di Bologna, 
ottenendo sempre i risultati più soddisfacenti. Impiantato 
in cisti a pareti sottili o grosse, il liquido contenuto nel- 


6. Ruggi- Trequarli per l'Ovariotomia. 
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le quali si trovasse anche sotto un grado fortissimo di 
pressione, non lasciò giammai sfuggire neppure una stilla 
di liquido fra foro della cisti e cannula, nè da qualsiasi 
punto dello strumento. Se si desse il caso che nell’ impian- 
tare l istrumanto nella cisti, questa si lacerasse l’ aper- 
tura non può mai essere superiore alla periferia rappre- 
sentata dalla base della porzione conica dello strumento. 

Questo trequarti infine è leggero, facile a manovrarsi, 

e stante I abilità non comune dei nostri Fabbricatori i 
Lollini, anche bello ed elegante a vedersi. 

Concludendo adunque, o Egregi Colleghi, mi pare, se 
non fui condotto in errore, che i vantaggi, quali si potreb- 
bero avere dall'uso del mio trequarti da ovariotomia, sia- 
no ì seguenti: e 

1° Di garantire da qualsiasi espandimento di liquido 
entro l'addome, tanto durante la punzione, come durante 
lo svuotamento completo della cisti. 

2° Di essere idoneo a limitare la quantità del liquido 
che in un determinato periodo di tempo si vuole estrarre, 
potendosi al bisogno sospendere anche completamente lo 
scolo del medesimo. 

3° Di essere un istrumento leggero, facile a muoversi 
ed elegante (1). 


(1) Secondo ciò che mi viene riferito di recente dal ch. Dott. Peruz24, 
lo Spencer Wells avrebbe esso pure pensato alla collocazione di un cono 
sulla cannula esterna del suo trequarti. Questo sarebbe assai piccolo, e si può 
dire rudimentale. La base corrisponderebbe al punto d'attacco dei rastelli, 
i quali non potendo mutare di rapporti, lo stesso cono deve avere poca 
influenza per trattenere lo scolo del liquido che tenta d’ uscire fra can- 
nula e foro praticato nella cisti. 
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DI UN VOLUMINOSO EMATOMA CONGENITO AL COLLO IN UN BAMBINO. 
SPACCATURA DEL TUMORE. GUARIGIONE. — Memoria del Dott. 
LUIGI MONTI, Dissettore capo alla Scuola di Anatomia Umana della 
R. Università di Bologna. — Letta alla Società Medico-Chirurgica di 
Bologna nella Seduta delli 20 Aprile 1873. | 


Ai quattro casi di cisti congenite al collo, trattate con 
la iniezione della tintura di iodio riportati nella Rivista 
di Medicina, Chirurgia, e Terapeutica, diretta dal Cav. 
Dott. G. B. Soresina (1), ne aggiungo un quinto, curato 
invece colla spaccatura. 

Nell’ Ottobre dello scorso anno nacque da sani e ru- 
busti genitori un bambino avente alla regione laterale 
sinistra de] collo un tumore, che era di mole poco men 
che la testa. Chiamato per esaminarlo trovai che occupa- 
va tutta la fossa sopraclavicolare sinistra, ed in alto esten- 
devasi fino alla region mastoidea; il suo colorito era piut- 
tosto livido, di consistenza molle, elastico, fluttuante, opa- 
co, e nella sua parte inferiore si avvertiva un corpicciuolo 
alquanto duro, mobile, della grandezza di una nocciuola; 


(1) Fasc. 11 e 12, pag. 576. Milano 16 Giugno e 1 Luglio 1872. — 
Quantunque, uno solo, dei quatlro casi sopracitati, abbia avuto esito le- 
tale, tuttavia a me sembra che il metodo dell’ iniezione iodale nei casi 
di cisti congenite al collo, non sia da preferirsi, perchè non può il chi- 
rurgo prima di spaccare il tumore precisarne esattamente i rapporti: e 
siccome nel collo vi sono tanti organi vitali, i quali per la sua piccola 
circonferenza, si trovano fra loro in istrettissimo rapporto, così credo 
che l’ introduzione in cisti congenite di questa regione di un liquido tanto 
irritante, come la tintura di iodio, sia cosa troppo azzardata. 
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quando ìl neonato vagiva il tumore si sollevava, e dive- 
niva più teso, per contrario si abbassava, e si faceva men 
teso allorchè il neonato era calmo. 

Avuto riguardo alla località, ed ai caratteri fisici di 
questo tumore due furono le idee, che mi si affacciarono 
alla mente intorno alla’ natura sua, o che fosse un tumore 
comunicante coll’ interno del cranio, e che quindi potesse 
sontenere. del liquido encefalo-spinale, e porzione del lobo 
temporale del cervello, atteso la grande depressione del 
cranio da questo lato; ovvero che si trattasse di un 
ematoma. 

Per alcune riflessioni anatomiche mi parve. dovere 
escludere la prima idea, dappoichè il tumore. trovavasi 
sopra il muscolo sterno-cleido-mastoideo, quindi era fuori 
della fascia cervicale; e se fosse stato in comunicazione 
con la cavità craniense, questa comunicazione avrebbe 
dovuto essere, o nella region laterale, e specialmente colle 
fontanelle laterali, ovvero nella base, ma se questa comu- 
nicazione fosse stata nella region laterale del cranio, certo 
col semplice tatto si sarebbe avvertita, se poi la comuni- 
cazione fosse stata nella base della cavità craniense, che 
è naturalmente coperta da un grosso strato di muscoli, 
in tal caso il tumore invece di trovarsi sopra il muscolo 
sterno-cleido-mastoideo, avrebbe dovuto aver sede sotto 
la muscolatura: sì aggiunga che compresso il tumore sem- 
brava impiccolisse senza però che si presentassero  feno- 
meni di compressione cerebrale, e senza che si vedesse 
sollevare la fontanella anteriore. 

. Laonde il tumore non poteva essere in comunicazione 
nè con la base, nè con la regione laterale della cavità. 
del cranio. 

Ora è da vedere in che modo si possa spiegare quel 
sollevarsi del tumore durante il vagire del bambino, e il 
suo abbassarsi durante la calma. Io per me credo, che la 
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spiegazione dobbiamo cercarla nella contrazione muscolare. 
Come si sa nel vagire, i muscoli del collo si mettono in 
contrazione, contraendosi s’ ingrossano, ingrossandosi ne 
aumentano la circonferenza, e però il tumore doveva di 
necessità sollevarsi, e viceversa abbassarsi nel susseguente 
rilasciamento dei muscoli. ; 

Pensando adunque che si trattasse di un semplice 
ematoma consigliai ai genitori che avessero un poco dì 
soffereuza, e che col tempo, o naturalmente, o artificial- 
mente, il bambino avrebbe potuto guarire di quella de- 
formità. 

Ma alla madre, cui stà a cuore il benessere de’ proprii 
figli, era un continuo dolore | osservare quella mostruo- 
sità, e perciò volle consultare una notabile autorità chi- 
rurgica, e difatti il bambino venne condotto a casa del 
chiarissimo Prof. Rizzoli, il quale dopo averlo esaminato 
con quella accuratezza che è solito usare, venne nelia me- 
desima opinione, e consigliò aspettassero; ma non per que- 
sto i parenti rimasero soddisfatti, che stanchi di avere per 
figlio un mostro, tornarono con esso dal detto Prof. 
Rizzoli, e dichiararono che qualunque fosse ]’ esito lo 
operasse. 

Passati otto giorni dalla nascita del bambino, il Prof. 
Rizzoli, presenti il Dott. Busi ed io, si decise a voler 
fare qualche cosa. Dopo averlo di bel nuovo esaminato 
fece una puntura di saggio, e ne escì più di 100 grammi 
di sangue, di colore piuttosto pallido, e in apparenza cor- 
rotto, poscia ancora coll’ intendimento di stabilire la na- 
tura di quel corpicciuolo che abbiamo superiormente no- 
tato, spaccò tutto il tumore, e così lo si potè bene domi- 
nare, e in allora si vide essere formato da una cavità di- 
sposta a modo di cisti situata sopra la fascia cervicale e che 
non poteva avere nessuna comunicazione col cranio, e che 
quel corpicciuolo duro, che si sentiva alla sua parte in- 
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feriore, era fatto di fibrina disposta in istrati concentrici, 
e così si potè verificare che la diagnosi di semplice ema- 
toma era giusta. 

Esaminato il sangue che venne fuori dal tumore al 
microscopio, trovai che la più parte de’ globuli che con- 
teneva, erano bianchi e nucleati, e di qui certamente de- 
rivava il colore pallido che esso. mostrava, allorchè era 
osservato ad occhio nudo. 

Ora come ha potuto avere nascimento il tumore di cui 
qui è parola? Certamente egli non ha potuto originarsi, 
che nell’ uno dei due seguenti modi: cioè, o da rottura 
di un qualche piccolo vaso, o da un alterazione intima 
accaduta la ove avea sede il tumore. Se la causa del tu- 
more fosse stata la rottura di un vaso, il sangue che lo 
costituiva avrebbe dovuto essere eguale a quello che 
scorre entro i vasi, cioè avere molti globuli rossi e po- 
chissimi bianchi, ma la cosa era diversamente, quindi il 
tumore non ha potuto venire da rottura dei minimi vasi. 
Resta adunque che esso si sia originato per un’ alterazio- 
ne intima della parte ove risiedeva il tumore. Ma cosìf- 
fatta alterazione dove la dobbiamo investigare e circoscri- 
vere? A mio credere ne’ capillari sanguigni. 

Infatti è dimostrato che i globuli bianchi del sangue 
scorrono nei capillari rasentandone le pareti; questi glo- 
buli quando li esaminiamo nello stato. di morte presen- 
tano uno o più nuclei, ma non è così quando sono in ista- 
to di vita, giacchè allora sono senza nucleo, il quale for- 
masi solo quando muoiono lentamente, e se la morte del 
globulo accade istantaneamente non presentano nucleo; e 
questo perchè la sostanza germinale o materiale formati- 
vo nello stato di vita trovasi sparso pel materiale formato 
o protoplasma e che quello, quando il globulo muore istan- 
taneamente, rimane sparso per questo, per ciò non vi ap- 
pare nucleo, e se la morte avviene :entamente, la sostan- 
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za germinale si raccoglie in uno o più punti del proto- 
plasma, onde la formazione di uno o più nuclei (1). E 
notisi che questi corpuscoli son dotati di movimenti ame- 
boidi, e capaci di assumere qualunque forma, in modo da 
potere attraversare le pareti dei capillari, le quali sono 
formate semplicemente della membrana endotelica. 

Due sono le opinioni risguardanti la struttura minuta 
di questa tunica endotelica, cioè quella di Stricker e l’al- 
tra di Auerbach. Il primo vuole che sia formata di pro- 
toplasma nucleato, il quale sotto certe condizioni si può 
agevolmente lasciare attraversare non solo da’ globuli 
bianchi, ma anche da’ rossi. Il secondo invece afferma che 
. i capillari sono formati di cellule lanceolate, oppure trian- 
golari, quadrangolari; e queste si troverebbero solo nei 
punti di divisione del vaso. Io credo che quest’ ultima 
opinione sia la più probabile, avendo potuto io stesso ot- 
tenere nei capillari del cervello queste cellule disgregate. 

Ora queste cellule riunendosi per formare il capillare 
possono in certi punti non avvicinarsi, in modo da la- 
sciare una piccola fessura attraverso la quale può il san- 
gue escire, e siccome i globuli bianchi, come ho detto, 
rasentano la parete del vaso, e che per i loro movimenti 
ameboidi essendo capaci di assumere qualunque forma, 
così questi più dei rossi potranno éscire spontaneamente 
dai capillari, senza che in essi vi sia rottura; e in questo 
modo credo, che si possa spiegare la genesi di questo 
voluminoso tumore sanguigno. 

L' essersi poi il sangue mantenuto liquido dentro il 
tumore senza mostrar traccia di coagoli, credo dipenda 
l'aver esso, nell’ attraversare i capillari, subìto una spe- 


(1) Ciaccio. Osservazioni intorno all’ intima costituzione dei corpuscoli 
bianchi del sarigue ec. Arch. per la Zoolog. ec. Serie 2. Vol. 2. 1870. 
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cie di filtrazione, motivo per cuì non ha potuto trar seco 
che piccola quantità di materiali fibrinosi plastici e quei 
pochi che sono usciti si sono riuniti insieme per formare 
quel corpicciuolo disposto a strati concentrici. 

Fatta l’ operazione venne la cisti riempita di fila per 
ottenere la sua distruzione mediante il processo della sup- 
purazione; dopo di che la mostruosità andò gradatamente 
diminuendo e quando la ferita era vicina a rimarginarsi 
si manifestò una risipola flemmonosa a questa regione 
del collo, che ebbe per esito la suppurazione, onde fu ne- 
cessario ricorrere di nuovo al taglio, e difatti il detto 
Prof. Rizzoli praticò un’ altra estesa apertura, e mercè 
le assidue cure del medesimo, si potè nel tratto di due 
mesi circa, trasformare un mostro in un vezzoso bambino, 
il quale è così perfettamente guarito da essere la delizia 
de’ suoi parenti. 
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DISTRUZIONE TRAUMATICA DI UN EMISFERO DEL CERVELLO, 
SENZA ALTERAZIONE DI FUNZIONE. — Del Prof. Lutîgî 
Porta. (Rendiconti del R. Istituto Lombardo di Scien- 
sese Leitere ‘Ser. II. Vot-o..0a9.3140293), 


Sebbene il cervello sì tenga a ragione Ì’ organo il più 
nobile e dilicato del corpo umano, preposto a tutte le 
funzioni del sistema nervoso, e dalla natura per garanzia 
assicurato in una scatola ossea solidissima: per lo stato 
d’ isolamento della testa e la giornaliera sua esposizione, 
le offese di quest organo sono frequentissime, provocate 
da ogni genere d’ istrumenti, da punta, da taglio, ottusi 
e d’ armi a fuoco, con o senza intaccatura del cranio. Egli 
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è per l’ opera di questi agenti meccanici, che esso soggia- 
ce a violente commozioni; è irrorato di sangue per rot- 
tura dei vasi interni; trafitto, perforato, tagliato via con 
segmenti di osso; ovvero, in seguito a fratture, messo a 
nudo, schiacciato, rotto, è la molle sua polpa disciolta, 
schizzata fuori dì cavità, dispersa, consumata. Il cervello, 
che Bu/fon considerava una escrescenza mucosa del mi- 
dolio, ha indubbiamente per l uomo un’ importanza mol- 
to maggiore che in tutti gli altri animali, essendo di 
gran lunga al di sopra, per la pienezza ed estensione 
delle sue facoltà, la perfetta evoluzione e simmetria delle 
parti che lo compongono, ed una massa più grande che 
in qualunque altro mammifero; dalla quale appunto i 
craniologi o gli antropologi sogliono misurare la superio- 
rità dei generi e ‘delle razze. Inoltre, pei rapporti più in- 
timi del viscere con tutte le altre parti, la cui mercò, le 
sue lesioni ed infermità, come la patologia ogni giorno 
ci insegna, traggono le ultime più facilmente in consenso, 
e fanno loro sentire il peso della propria influenza: per- 
chè 1l cervello umano ragionando disturba facilissimamen- 
te gli organi sottoposti, i polmoni, il cuore, lo stomaco, 
il fegato, le intestina; ciò che non avviene del pari nei 
bruti, appo i quali le affezioni cerebrali sogliono essere 
molto più semplici e più miti, quantunque le condizioni 
anatomiche, appariscenti o riconoscibili, sieno ad un di- 
presso le stesse, che nell’ organismo umano. 

Ora, quali sono gli effetti di tanti e così vari ferimenti 
a cuì il cervello de)l’ uomo è esposto? La perdita, la so- 
spensione, lo smarrimento totale o parziale delle sue fun- 
zioni, dei sensi, della coscienza dell’ intelligenza, della 
volizione, della motilità, o, come dicono i patologi, la pa- 
ralisi dell’ organo, del midollo, dei nervi, e la morte su- 
bitanea o consecutiva, per l*infiammazione ed i suoi esiti, 
che sogliono tenere dietro quando l’ammalato, per la tena- 
cità della sua vita animale, sopravvive alcuni giorni. Tale è 
la sorte ordinaria dei colpiti; per cui le ferite del cervello 
sono considerate generalmente le più gravi, anche quando 
il trauma o la violenza primamente arrecata sembri lie- 
ve; una semplice ammaccatura, una puntura, un piccolo 
taglio; avendo l’ esperienza dimostrato, che quest’ offesa 
il più delle volte è letale, se non per sè, per le compli- 
cazioni o gli accidenti funesti che le succedono. Le ferite, 
di cui parliamo, fortunatamenze non sono sempre tali, e 
parecchi dei pazienti si vedono sfuggire il pericolo e so- 
pravvivere, restando però con dei vizi, delle imperfezioni, 
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o delle impotenze più o meno marcate, avvegnachè un 
organo così delicato e molteplice nelle sue funzioni non 
si lede quasi mai impunemente, e ritiene più spesso qual- 
che segno della lesione ricevuta: vertigini, cefalee, perdite 


di un senso, o di una facoltà, amnesia, ebetismo, epilessia, 


tendenza che più tardi sì verifica all’ apoplessia, convul- 
sioni, paralisi di un membro, e simili. Una ferita grave 
del cervello, senza accidenti immediati o consecutivi, se 
non una chimera, è certamente un avvenimento stra- 
ordinario, difficile ad incontrarsi. Non mancano però esem- 
pi, tanto nella pratica civile come nella chirurgia milita- 
re, di lesioni gravissime, con esportazione di parte del- 
l’ organo, le quali, per una eccezione speciale, finirono 
colla guarigione, lasciando però sempre difetti superstiti. 
Un ristabilimento perfetto, senza postumi, ossia senza 
perturbazioni funZionali successive, come rarissimo, è ogno- 
ra un fatto della più alta importanza, per le indagini che 
cì permette sulla natura dell’ organo, ed il secreto delle 
sue funzioni. Questo preambolo ha per iscopo di motivare 
un caso di tal sorta, che mi è occorso quest’ anno, 1872, 
di osservare, e che qui brevemente riferisco. 

Butti Fortunato, comasco, di Caravate, di anni 28, 
sano e robusto, lavorava come manuale a Mentone, sulla 
riviera ligure, quando il settembre 1870, per un colpo di 
ago da muratore (grossa asta di ferro massiccio, destinata 
a forare il suolo), vibratogli in rissa da un suo compagno 
al vertice, stramazzò improvvisamente a terra tramortito, 
il parietale destro fracassato, ed il cervello che usciva 
spappolato con molto sangue. Poco dopo, riavutosi il pa- 
ziente, ricordava benissimo, quando raccolto fu tradotto 
su di un carro all’ Ospedale di Ventimiglia, ove curato 
per due mesì e mezzo, e sfogliati dei frammenti ossei, la 
ferita divenne fungosa: ma avendo egli ricuperato le sue 
facoltà, ad onta della piaga tuttora aperta e dell’ emiple- 
gia sinistra manifestatasi sino dai primi momenti, si de- 
cise di ripatriare: ed in casa, assistito dal medico, e più 
spesso medicandosi da sè, ottenne finalmente la cicatrice: 


‘restandogli la paralisi, prese il partito di venire a Pavia, 


ed entrò nella clinica da me diretta il 19 Marzo 1872, 
ossia 18 mesi dalla lesione avuta, ed un anno dalla sua 
guarigione. 1 

A quest’ epoca, il luogo della ferita, contrassegnato da 
una sottile cicatrice cutanea, calva o nuda di capelli, pro- 
fondamente infossata come dito di guanto in un largo 
foro scolpito sulla gobba dell’ osso parietale destro, di for- 
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ma irregolare, prossima all’ ovale, con margine rilevato 
ed ineguale, il diametro antero-posteriore di centimetri 
4 1l{?2, il trasverso di 3: e di più due fenditure coniche 
alle due estremità dell’ ellissi; la posteriore più angusta 
e più breve, di 15; l anteriore un po’ più larga e più 
lunga, di 18 millimetri. 

. Il dito introdotto nel foro in linea verticale si appro- 
fondava senza ostacolo dall’ apice alla prima falange di 5, 
e girandolo ripiegato, rasente la faccia interna dell’ osso, 
fin là dove l' imbato della cicatrice permetteva, in ogni 
verso, all interno, all’ esterno, avanti, indietro, penetrava 
da 3 1[2 a 4 centimetri entro una caverna vuota, la qua- 
le in conseguenza offriva |’ altezza o la profondità ora 
menzionata di 5 centimetri sull’ altezza normate della 
vòlta, che in un cranio maturo dal piano della sella tur- 
cica suole essere di 8: la larghezza era almeno di 9 cen- 
timetri, compreso il vano del foro; mentre dalla falce al- 
l’ osso delle tempia nello stesso punto il diametro tra- 
sverso è di 7 e la semiperiferia interna della vòlta di 10 
centimetri. La lunghezza della caverna si poteva calcolare 
da ll a 12, ossia 4 del buco, 4 all’ avanti, ed altrettanti 
all’ indietro sul diametro antero-posteriore, che in un 
adulto dall’ occipite alla fronte d’ ordinario è di 15 centi- 
metri. Aggiungi l’ abbassamento o la depressione del ver- 
tice, avvenuta in seguito allo svuotamento, e lo strato 
d’ acqua sul fondo, sotto la cicatrice, che dovea importare 
qualche centimetro. In niun punto della cavità, esploran- 
do col dito, si poteva distinguere la minima pulsazione 
del cervello. Il Butti accertava che un anno fa, quando 
la ferita si è chiusa, la cicatrice fattasi sulla fungosità 
sporgente era a livello del cuoio capelluto esterno, e che 
in seguito si è infossata per gradi fino al punto attuale 
di cinque centimetri, palesemerte per il vuoto interno e 
la pressione permanente dell’ aria atmosferica. Quando 
egli piegava la testa a terra fra le ginocchia, in maniera 
di rovesciare la posizione del vertice, la borsa integumen- 
tale della cicatrice, nello spazio di qualche minuto primo, 
s’ innalzava, portandosi a galla della faccia esterna del 
cranio, e si rendeva tesa e fluttuante per un liquido che 
manifestamente si raccoglieva al di dietro, e che l’ infer- 
mo sentiva colare fuori; ma anche in questa attitudine 
non si rilevava coll’ occhio ed il tatto alcun indizio di 
pulsazione cerebrale, come se il cervello non ci fosse. Fi- 
nalmente, fissando al davanti la testa nuda, subito si ri- 
conosceva, che il lato destro del vertice, al sito del foro, 
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era abbassato di circa un centimetro, appianato, ed in to- 
talita più piccolo, al confronto col lato sinistro; e così 
pure la metà destra della fronte, sensibilmente depressa. 
Da questa condizione del cranio del Butti, un anno e mezzo 
dopo l’' accidente della ferita ed un anno dalia guarigione, 
lo ne desumeva, che in seguìto alla prima lesione di frat- 
tura, lacerazione, uscita, dispersione della sostanza del 
viscere, ed alla suppurazione che ha tenuto dietro per lo 
spazio di sei mesi, l' emisfero destro, almeno tutta la sua 
parte .centrale, ha dovuto consumarsi interamente, lascian- 
do in sua vece una borsa od una cavità contenente dello 
siero. Ad onta di ciò, le funzioni intellettuali e dei sensi 
non hanno sofferto alterazione di sorta. Dal momento in 
cui il paziente si riebbe dal sopore della prima commo- 
zione, che fu di qualche ora, fino al presente, nessuna 
sensazione molesta di cefalea, vertigine, ottusione, -ecc.; 
nessuna sospensione, indebolimento o disordine quale sì 
voglia, della coscienza, della memoria, dell’ intelligenza, 
della riflessione, del giudizio, degli atti delia volizione; 
nessun difetto degli organi e delle funzioni dei sensi, del- 
la vista, dell’ udito, dell’ olfatto, del gusto e del tatto. 
Quest’ ultimo senso, il tatto, si era conservato illeso nella 
sfera cerebrale e nella sfera midollare, senza orma di ane- 
stesia o d’ iperestesia; e quindi, nel caso Buttiì, si confer- 
mava un fatto, d’ altronde noto per altri casì analoghi; 
che una porzione assai considerevole dei lobi cerebrali 
può per lesione o malattia logorarsi, distruggersi e man- 
care, senza che le funzioni generali dell’ encefalo ne sof- 
frano sensibilmente, od alcuna di queste funzioni cessi, 0 
sia intorbidata, e l’ ordinamento organico e funzionale 
della parte superstite del medesimo venga meno, 0 si 
sconcerti in modo presumibile o palese. Considerando il 
caso attuale, sono accertate due cose: che il Butti man- 
cava indubbiamente di tutto o quasi tutto l emisfero de- 
‘stro del cervello, non contenendo il cranio, al suo luogo, 
cche una borsa sierosa; e che non di meno egli godeva 
di tutte le sue facoltà mentali e sensuali: in prova che il 
cervello, come gltri organi, nel suo sviluppo e nella com- 
plessità, come dicono i fisiologi, della sua struttura consta 
di elementi doppi, suscettibili di sostituirsi. ovvero, che 
la totalità della massa sopravanzata dell’ organo può fun- 
gere del pari e disimpegnare gli stessi uflizi, non ostante 
il sacrificio o la perdita di una parte notabile del mede- 
simo; il che toglie ogni eccezione, e mette il cervello al- 
l unissono, a livello, o nella stessa sfera degli altri or- 
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gani della macchina animale. Ma nel Butti la lesione del 
cervello, che non valse ad alterarne le facoltà fino dai 
primi istanti, come avvertii, ha portato un’ alterazione 
permanente nella zona midollare, espressa dall’ emiplegia 
sinistra. Tutto il lato destro del corpo perfettamente in- 
colume; il che faceva supporre uno stato d’ integrità della 
metà corrispondente del midollo: ed a sinistra offesa sol- 
tanto la colonna anteriore, da cui partono le radici mo- 
torie, restando il senso del tatto inalterato, ed il moto 
volontario alterato in modo palese appena nei due arti. 
L’ inferiore offriva una paresi ordinaria dei muscoli, con 
senso di debolezza, vacillazione e sensibile atrofia: condi- 
zione che non interdiva all’ infermo di stare alzato e gi- 
rare intorno, sull’ appoggio di un bastone. Nell’ arto su- 
periore la paresi, limitata ai muscoli elevatori ed esten- 
sori della faccia esterna, deltoide, tricipite, estensore co- 
mune della dita, i quali si mostravano infatti diminuiti 
di volume, più flosci ea aflievoliti, mentre gli antagonisti, 
adduttori e flessori, gran pettorale, bicipite, brachiale in- 
terno, flessore comune delle dita, mantenevano la loro 
azione normale, e prevalevano; ed è per questo disequili- 
brio che l’ ammalato teneva sempre il braccio in adduzio- 
ne, lavambraccio, il carpo, le dita fiesse, senza potere 
di estenderli. 

La prevalenza dei flessori, naturalmente più forti nel 
braccio dell’ uomo, era tale, che non solo l’ infermo per 
atto della sua volontà trovavasi impotente a superarla, 
ma anche una potenza esterna, v. gr. le nostre mani, in- 
contravano difficoltà, e dovevano fare forza per estendere 
l’avambraccio sul braccio, il carpo. sull’ antibraccio, e 
principalmente le dita sulla mano. Questo stat» di contra- 
zione nei muscoli ora nominati era permanente, come se 
fossero presi da spasmo, ed appena rimetteva sensibilmen- 
te durante il sonno. 

Per ]’ arto inferiore sinistro non vi era questione di 
cura, poichè |’ infermo non se ne lagnava: e durante la 
sua lunga dimora nella clinica, col semplice esercizio e 
la nutrizione buona si è migliorato notaliImente. Ma egli 
dimandava di essere curato dell’ arto superiore, che nella 
freschezza dell’ età lo rendeva incapace al lavoro. 

In proposito si sono tentati tre mezzi: gli epispastici 
per ipodermia: l’ apparecchio locale estensivo inamidato, 
e l’ elettricità. Da prima sì fecero alla radice del collo, al 
di sopra della clavicola ed al braccio, 20 iniezioni ipoder- 
miche successive, uno al giorno, di 1[2, 1 e 2 centigram- 
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mì di solfato di brucina in un grammo acqua distillata, 
senza effetto, ossia senza apparizione di sussalti o di al- 
tri fenomeni in alcun luogo. Sostituito il solfato di stric- 
nina da 14, 112, fino a 2 centigrammi in un grammo 
di veicolo, si fecero altre 20 iniezioni analoghe, coll’ ef- 
fetto momentaneo di leggieri sussulti, di contrazioni mu- 
scolari degli arti, di qualche agitazione generale di breve 
durata, ma senza alcun miglioramento palese dell’ affezio- 
ne del braccio. Forse si doveva continuare più a lungo 
la stricnina, ma perduti 40 giorni, si è voluto esperimen- 
tare il mezzo meccanico dell’ estensione permanente per 
più settimane, mettendo | avambraccio disteso sul braccio, 
il carpo sull antibraccio, e le dita sulla mano, e mante- 
nendoli in questa posizione mercè l’ appareechio inami- 
dato, onde vedere se coll’ estensione continuata si poteva 
ristabilire l’ equilibrio fra i muscoli antagonistici, ed in- 
frangere sopratutto la contrazione prevalente dei flessori. 
Difatti, in seguito all’ applicazione quivi accennata, l’arto 
sì era reso più docile, e rimosso l’ apparecchio, l anti- 
braccio e la mano si tenevano in una semiestensione; ma 
dopo alcuni giorni, abbandonati a sè, tornavano a piegarsi, 
sebbene il paziente coll’ altra mano si studiasse di esten- 
derli. 

Laonde si ebbe ricorso all’ elettricità, senza agopun- 

tura, con due copie della pila di Bunsen, poi colla pila 
di Grenter, avvalorata dal condensatore, fra la radice 
posteriore del collo, la regione anteriore sopra clavicolare, 
la rotondità del deltoide e la faccia esterna dell’ antibrac- 
cio, 0 il dorso della mano, cercando di dirigere e far pas- 
sare la corrente sulla sinistra del midollo, dall’ uscita del 
plesso brachiale, lungo i muscoli elevatori ed estensori 
affievoliti. In tutto 80 applicazioni in altrettanti giorni, 
«di 15, 20 minuti per caduna, invertendo alternativamente 
‘i poli, dall’ alto al basso, e viceversa, senza differenza 
palese di effetto. D' onde appariva, i nervi periferici esse- 
re semplici conduttori della corrente elettrica, che tra- 
ducono indifferentemente dal centro alla periferia, ed in 
senso contrario, determinando la stessa azione sui mu- 
scoli. 

Nelle prime applicazioni, i muscoli paralitici non la- 
sciavano scorgere alcun movimento; e l’ ammalato, appe- 
na avvertiva una sensazione di bruciore e di dolore sor- 
do: nelle amministrazioni successive, a corrente interrotta, 
nell’ atto della chiusura del circolo, i muscolì presero ad 
oscillare e ad offrire leggieri tremori, poi sussulti, e da 
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ultimo contrazioni vive e prolungate anche sotto Ja cor- 
rente continua. Nelle applicazioni posteriori, dal principio 
al fine, durante i 20 minuti, l’ infermo gemeva colla lin- 
gua fra i denti pel dolore, e tutto l’ arto diveniva  teta- 
nico; il deltoide in una valida contrazione inalzava il 
braccio; il tricipite estendeva l’ antibraccio; gli estensori 
al-di sotto, non solo estendevano, ma nella pienezza del- 
la loro azione piegavano la mano all'indietro; e delle di- 
ta, il pollice ed il mignolo si tenevano a permanenza 
estesi; le tre dita di mezzo, più restle, non si raddrizza- 
vano che per metà. 

Contemplando quest’ azione così spiccata della corrente 
elettrica, si attendeva o si lusingava che 1’ effetto sareb- 
be stato duraturo e continuato anche dopo l'applicazione; 
ma, appena rimossa la pila e sospesa la corrente, sì smar- 
civa anche | effetto, e | arto riprendeva l’ attitudine di 
prima. Nulladimeno, perseverando fino all’ ottantesima 
elettrizzazione a corrente continua, interrotta ed inversa, 
svariando a bella posta i punti di contatto dei reofori, 
in fine si riconobbe positivamente e senza delusione di 
avere ottenuto grande vantaggio dall'uso dell’ elettricità. 
Il Buttìi, stando in piedi e girando per la facoltà redenta 
del muscolo deltolde, poteva alzare sino quasi all’ oriz- 
zonte il braccio, mentre prima lo teneva accollato al pet- 
to, impotente ad ogni movimento di alzata: |’ avambrac- 
cio camminando lo portava in linea quasi retta sul brac- 
cio, pendente, ovvero in tasca: ed il tricipite cbbediva 
alla volontà nell’ effettuare un debole raddrizzamento, 
mentre prima )’ antibraccio era a permanenza piegato; la 
mano ora si teneva in semiflessione, e poteva ad arbitrio 
eseguire un poco di estensione, invece che per lo addie- 
tro stava a forza piegata sulla faccia anteriore dell’avam- 
braccio. Le dita continuavano a tenersi flesse sulla palma, 
ma il più leggero sforzo della mia destra bastava a rad- 
drizzarie, tanto era venuta meno la prevalenza dei 
flessori. 

Il Butti è uscito alla metà di agosto dalla clinica. do- 
po 150 giorni di dimora, ed in uno stato di notabile mì- 
glioramento della paresi del braccio sinistro, dovuto prin- 
cipalmente alla perseverante azione per 80 giorni di que- 
sto agente specifico dei nervi, l’ elettricità; la quale per 
gradi ha ridonato la forza e restituito in buona parte ai 
muscoli la loro contrattilità. La durata dell’ applicazione 
è stata troppo breve, ed io non dubito punto, che, conti- 
nuande più a lungo e ripetendo il mezzo, si riuscirà ad 
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ottenere non un semplice miglioramento, ma una guari- 
gione od uno stato che le si avvicini, sapendo per espe- 
rienza quanto sia difficile nei nervi reintegrati da una 
paralisi, di mantenerlivin una perenne attività. 

L’ elettricità è di tutti l’ agente più proprio dei nervi, 
e l’ antidoto per eccellenza della paralisi da difetto d’ in- 
nervazione: ma, come tutti i galvanisti sanno, non si può 
lusingarsi di un effetto reale e duraturo, senza tema di 
esaurire Je facoltà dell'organo, che perseverando lunga 
pezza nell’ applicazione. Sono stato accertato ‘ nel Galva- 
nic-Hospital di Londra, all’ epoca della 2* Esposizione, 
che molti ammalati, tutti d' ambulanza, vanno giornalmen- 
te, o a giorni alterni, due, tre voite la settimana, più 
mesi, qualche anno di seguito, allo stabilimento per l’elet- 
trizzazione delle loro membra paralitiche: ed a questa 
condizione si verificano sovente delle guarigioni sorpren- 
denti. 

Anche Duchenne, che alcuni anni sono era il primo 
elettrizzatore di Parigi, ed ha stampato un grosso volume 
di casi speciali da lui curati, mi assicurava lo stesso effet- . 
to: localizzare la corrente sui*nervi e muscoli affetti, e 
persistere lungamente nella sua applicazione, sono i fat- 
tori della riuscita (1). 

Il caso del Butti, ora riferito, ha tre punti che fissano: 
l’ attenzione: 

1° La consumazione di tutto o della massima parte 
dell’ emisfero destro del cervello, senza disordine funzio- 
nale dell’ organo. I lobi cerebrali, secondo i moderni fi- 
siologi (2), sono la sede o l’ istrumento della coscienza 
delle funzioni intellettuali, della mente, del pensiero, e 
quindi la sede dell’ anima, che Cartesio avea gratuita- 
mente collocato nella ghiandola pineale, e delle alienazio- 
ni mentali, mentre gli organi che stanno in basso, sulla 
base del cranio e sotto il tentorio, incombono ai sensi, 
alla volizione, alla motilità. Contemporaneamente, la mas- 
sa encefalica è un organo duplice, composto di due parti 
distinte, perfettamente eguali e simmetriche, destra e si- 
nistra, a similitudine di molti altri organi della macchi- 


(1) Duchenne, De |° Electrisation localisée, ec. Paris 1855 
(2) CI. Bernard, Des fonetions du Cerveau, — Révue des Deux 
Mondes 15 Mars 1872 p. 379. 
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na animale, dei sensi, del midollo spinale, del respiro, 
del circolo delle secrezioni, che adempiono insieme la 
stessa funzione: per cui, mancato ] uno, l' altro sopperi- 
sce, senza perdita per l individuo della facoltà relativa. 
Ora, vedendo che nel Butti si è consumato ed è venuto 
a mancare interamente, o ad un dipresso, l’ emisfero ce- 
rebrale destro, senza perdita o la minima alterazione del- 
la coscienza e della mente, la deduzione semplice e logi- 
ca, che noi caviamo da questo fatto positivo, netto e chia- 
ro, è questa: che i due emisferi cerebrali adempiono in 


comune le stesse funzioni; e che, mancato l’ uno, l’ altro - 


può fungere per intero e supplire pienamente da per sè 
solo, conservando la perfetta integrità della facoltà men- 
tale, senza detrimento, difetto o sacrificio di parte di 
essa (1). 

2° L’ altro punto, che rende interessante questo caso. 
è la localizzazione assoluta ed il perfetto isolamento delle 
lesioni nelle diverse sfere del sistema cerebrale, midollare 
e nervoso. Al capo, come dissi, un emisfero consunto sen- 
za disordine funzionale, per la ragione che |’ emisfero ge- 
mello supplisce, e le altre sezioni dell’ organo non hanno 
preso alcuna parte alla lesione: ciò che d’ ordinario non 
avviene, restando più spesso le facoltà indebolite, ovvero 
mutilate, o disordinate: si rimane ebete, smemorato, si 
perde un senso, | intensità, l ordine, la direzione della 
potenza motrice: sono le altre che si risentono e soffrono 
per l offesa di una parte del sistema. Ebbene, niente di 
tutto questo nel Butti, avendo gli elementi superstiti del- 
la sua massa encefalica, per la propria individualità ed 
autonomia, saputo resistere e mantenere l’ incolumità. 


Nella sfera sottoposta del midollo spinale, la stessa loca-. 


lizzazione, la stessa definizione. Per la ferita dell’ emisfe- 
ro cerebrale destro si ha l’ immediata sequela dell’ emi- 
plegia sinistra; ma delle quattro strisce o colonne compo- 
nenti il midollo spinale; due laterali, destra e sinistra, 
una anteriore ed una posteriore, non è colpita da paresi, 


(1) Il midollo spinale, sebbene composto di quattro colonne eguali, pa- 
rallele, simmetriche, destinate, a destra ed a sinistra del corpo, al duplice 
uffizio del senso e del moto, non offre questa comunanza o simultaneità 
d’ azione, propria degli emisferi cerebrali, da poter supplire una colonna 
all’ altra; ma ciascuna adempie da sè ed isolatamente il suo incarico. 
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che la colonna anteriore sinistra, da cui partono le ra- 
dici motorie dei nervi spinali dello stesso lato: le altre 
tre colorine restano immuni, senza alterazione del senso 
e del moto, a destra; senza aumento o diminuzione del 
senso, a sinistra. Le due facolià sensitiva e motrice nella 
metà destra del corpo, ed il senso nella sinistra, si con- 
servano inalterate, senza partecipare }’ eclissi della colon- 
na anteriore di questo lato, alla quale la lesione si cir- 
coscrive, o si deve credere circoscritta. Gli stessi muscoli 
del braccio sinistro, non tutti attaccati indistintamente, 
ma soltanto gli elevatori od abduttori, e gli estensori 
della faccia esterna dell’ arto; mentre gli antagonisti, ad- 
duttori e flessori non colpiti, prevalendo, tengono 1’ arto 
addotto e piegato. Adunque, anche nel midollo, l offesa 
tramandata dal cervello, limitata ad una sola striscia, 
l'anteriore sinistra, e ad alcune radici dei nervi che ne 
provengano, senza interesse delle altre sezioni della sfera. 

s° Finalmente, nel caso Butti, si sente con soddisfa- 
zione, per l'interesse della medicina pratica, il migliora- 
mento notabile ottenuto della paralisi del braccio mercè 
la perseverante amministrazione dell’ elettricità, colla lu- 
singa della guarigione, continuando più a lungo lo stesso 
mezzo. Il fatto non è nuovo nè straordinario, ma è una 
consolante conferma della efficacia dell’ elettricità dirim- 
petto ai tanti casi di paralisi traumatiche, nei quali essa 
è fallita, o non ha arrecato che un sollievo momentaneo. 

Nella patologia umana difficilmente si potrà contrap- 
porre un altro fatto così limpido e dimostrativo, a questo 
che ho raccontato del Butti. Si sono fatte in questi tem- 
pi molte vivisezioni ed esperienze sugli animali, metten- 
do a nudo e demolendo ll’ una o ]’ altra parte della mas- 
sa encefalica, per iscoprire negativamente l’ uffizio che le 
appartiene, la funzione che essa adempie: ma i risultati, 
sì deve convenirne, sono da poco, trattandosi in ispecie 
di coscienza e di facoltà mentali, dirimpetto ai fatti lu- 
minosi che ci porge la patologia, osservati sopra individui 
della nostra specie, consci dell’ éo, della maggiore intelli- 
genza, che ponno dare ragione di sè, senza bisogno d’in- 
terpretazioni. Per mala fortuna, i fatti patologici non si 
ponno improntare a sua posta, come gli esperimenti sui 
bruti; sono rari, per la ragione che il maggior uumero 
dei feriti al capo muore: ed i pochi conosciuti, non sem- 
pre sicuri da potervisi affidare, perchè non sempre osser- 
vati e riferiti con fedeltà ed in tutti i loro rapporti. Egli 
è perciò, che io ho giudicato il caso Butti degno di me- 
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moria, e l’ ho analizzato con attenzione, come quello, che 
può interessare tanto il fisiologo che il medico pratico, 
ed essere di ammaestramento ad entrambi. . 
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SULLA PROPILAMINA. — Comunicazione del Comm. Prof. 
Giacinto Namias al R. Istituto Veneto. (Atti del R. 
Istituto Veneto di Scienze, Lettere ed Arti. Ser. IV. 
Tom. I. p. 1305 e Tom. IL p. 911). | 


Parte: td. 


, La propilamina è un prodotto della distillazione di 
materie organiche, scoperta da circa quattro lustri, di 
cui fece buona prova a Pietroburgo l’ Awenarius nelle 
malattie reumatiche, poscia nulla 0 poco usata nell’ eser- 
cizio della medicina. Autorevoli medici con cui ho parla- 
to mi assicuravano di non conoscerla, e il Cantani, pro- 
fessore a Napoli, scrive (1) di non averne ancora fatto 
esperimento. Io non vi dirò, egregi colleghi, quale acci- 
dente abbiami mosso a saggiarla, ma posso assicurarvi 
che la sua efficacia sull’ animale economia e gli effetti 
che ho veduto da essa in molti infermi di questo Spedale 
promettono, a mio avviso, nella sua applicazione a com- 
battere le umane malattie un nuovo, pronto ed innocente 
aiuto. 

La propilamina è composta d’ idrogeno, carbonio ed 
azoto Gs H9 N e si prepara più comunemente distillando 
con potassa caustica la salamoia di aringhe. Al liquido 
distillato si aggiunge, in quantità bastevole a renderlo 
neutro, l’ acido cloridrico evaporandolo poi sino all’asciut- 
tezza. L’ alcool dalla materia avanzata trae il cloruro di 
propilamina, e, aggiungendo calce a questa soluzione al- 
coolica e raffreddando il miscuglio, da dodici litri di sa- 
lamoia soglionsi trarre 120 grammi dell' anzidetta base 
alcalina. Essa è fluida, volatilissima, incolora, di odore 


(1) Manuale di materia medica e terapeutica. Milano 1869. Vol. 1, 
pag. 826. 
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ammoniacale, di sapore amaro, solubile nell’ acqua e nel- 
l’ alcool. Cogli acidi dà sali cristallizzabili. 

La propilamina con altri processi cavasi dall’ olio di 
fegato di merluzzo, e anche dal sangue e dall’ urina del- 
l’uomo, dalla segala cornuta, dal chenopodium vulvaria 
e da altre vegetabili sostanze. La prescrissi alla dose di 
un grammo nella giornata, diviso in otto parti, una ogni 
due ore sotto forma liquida cioè mescolandola con 150 
grammi d’ acqua e 20 di sciroppo semplice, in due casì 
di reumatismo articolare e in parecchi di reumatismo 
muscolare, notando ne’ primi un’ insolita rapidità nel 
corso felice del morbo e in tutti una diminuzione de’ do- 
lori e una sanazione più sollecita di quello che mi sarei 
aspettato. Colpirono principalmente la mia attenzione gli 
effetti di questo farmaco sul circolo sanguigno e sul polso 
di cui in poche ore scemava il numero delle battute. Esa- 
minando col termometro sotto l' ascella la temperatura 
degli ammalati, la trovai solitamente diminuita dal grado 
in cuì era prima ch’ eglino prendessero la progpilamina. 
E non solv la frequenza, ma anche la grandezza la forza 
e la pienezza del polso scemavano in guisa che da nes- 
sun altro farmaco io vidi mai analoghi effetti così solle- 
citi e chiari. La digitale e la digitalina li producono an- 
ch’ esse ma ben più tardi, e forse meno cospicui e sempre 
accompagnati da disordini nervei, e massime dello sto- 
maco, e non senza la trepidazione degli avveduti ed one- 
sti medici, che ne provano ognora quando prescrivono 
a’ loro infermi rimedii di venefica, o vogliasi dire, eroica 
virtù. Di questa virtù della propilamina, che numerosi 
fatti da me raccolti pongono fuori di dubbio, di moderare 
la circolazione sanguigna, ho approfittato nelle congiun- 
ture in cui io soleva giovarmi della digitale. Spinsi la 
propilamina finora a 2 grammi al dì e andrò coraggiosa- 
mente innanzi, perchè i malati non ne ebbero mai non 
dico sconcerti, ma nè pure qualsiasi incomodo. Le urine 
per essa si fanno più copiose, e anche a tale riguardo 
non esito a dichiararla più valevole della digitale. Du- 
rante il miglioramento del reumatismo gl’infermi da me 
curati colla propilamina rendevanmi avvertito di un’ in- 
solita abbondanza di urine, il perchè «io la sperimentai 
in casì di malattie vascolari con idropi. Un vecchio ana- 
sarcatico (all’ Ospedale) per ipertrofia cardiaca e lesione 
arteriosa la prende adessò a due grammi in 24 ore. I polsi 
duri e vibrati perdettero una parte di questi preternatu- 
rali caratteri, e le urine scorrono abbondantemente. An- 
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che la traspirazione cutanea si fa spesso più abbon- 
dante. i 

Io reputo vantaggioso alla scienza e all’arte sanatrice 
l’ acquisto di un farmaco diuretico e pronto moderatore 
dell’ attività circolatoria, tollerato: da giovani e da vecchi 
senza disagio senza dannose conseguenze che lasciano altri 
espedienti cui sono costretti di rivolgersi i medici allo 
scopò di vincere speciali infermità. 

Spero di potervi annunciare in appresso altre sue utili 
applicazioni, ratificate che siano dall'esperienza. Il sug- 
gello di questa è necessario in ogni subietto che risguar- 
di la vita sana e morbosa, le cui parvenze non ci disve- 
lano le prime loro cagioni. Noì sappiamo adesso che la 
propilamina possiede la virtù di moderare la circolazione 
sanguigna e di accrescere la secrezione renale, e talora 
la cutanea, ma non sappiamo in qual guisa e per quali 
vie giunga a tale risultamento. Noi discopriamo con arte 
maravigliosa le recondite alterazioni del cuore e dei vasi, 
come se fossero sotto gli occhi nostri, ma non sappiamo 
per quali magisteri intimi procedano o sì arrestino. Noi 
possiamo pertanto esperimentare con presunzione dì buon 
successo la propilamina in morbi, ne’ quali si trova op- 
portuno di promuovere le urine e frenare l’impeto delia 
circolazione, ma non possiamo escludere che in taluno 
arrechi nocumento la speciale guisa di giungere a tali 
effetti, i quali forse con altri‘rimedi si otterrebbero sen- 
za nocumento. Concorrono, a generare ì fenomeni orga- 
nici, molteplici cause con occulta azione, e non potendosi 
determinare anticipatamente la parte di ognuna, quelli 
non sì possono riprodurre a beneplacito, come un fatto 
meccanico per l’ applicazione di una formula matematica, 
sicchè in medicina le più accertate regole incontrano fre- 
quenti eccezioni. 

In riguardo a tali principi, non mi pare giusta la di- 
chiarazione del Cantanti (1) di credere che il giovamento 
della propilamina possa essere stato apparente, consi- 
derando il processo morboso del reumatismo. La natu- 
ra di quest’ ultimo non è nota al Cantani, nè a chic- 
chessia. 


(1) Ivi, paz. cit. 
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Nella Gazette des HOpitaux di Parigi N. 70 del 25 
Gennaio di quest anno leggesi un articolo della propila- 
mina e della trimetilamina nella cura del reumatismo 
articolare acuto, nel quale articolo sono riferite le osser- 
vazioni comunicate alla Società Medica degli Ospedali dal 
Sig. Dujardin-Beaumetz intorno all’ efficacia di quegli 
espedienti. L’ articolo comincia colle parole: La propila- 
mina entrò non ha guari splendidamente nella nostra te- 
rapeutica, chiedendo perchè ciò non sia avvenuto innanzi 
e riferendo le prime esperienze dell’ Awenarius. 

Io ho comunicate le mie a questo Corpo scientifico 
nell’ adunanza del 26 Maggio 1872, e state pubblicate ne- 
gli Atti di esso vennero ripetute in parecchie gazzette 
mediche italiane e straniere, fra cui rfel Giornale veneto 
di scienze mediche, il quale si cambia colla Gazette des 
Hopitaux, che tuttavolta ne fece menzione. 

Il medico francese dice che sotto la formula rappre- 
sentativa della propilamina C* H® Az alcuni chimici tro- 
varono due differenti corpi; la propilamina e la trimeti- 
lamina state confuse in un solo pel loro isomerismo ed 
origine comune; l’ una e l’altra trovandosi abbondante- 
mente nelle stesse sostanze in via di decomposizione, p. €. 
la salamoia delle arringhe, e che per questo e per le iden- 
tiche loro proprietà vennero praticamente confuse. Egli 
nell’ usarne si vale di questa formula: 


Propilamina . . . 0,5—0,50— 1 gr. — 1,25— 1,50 
Acqua di tiglio . . 120 grammi 

Essenza d’anisi . . 2,13 

Siroppo di morfina . 20 grammi 

Un cucchiaio da tavola ogni due ore per un adulto. 


Non oltrepassò mai gr. 1,75 in una giornata, e dice 
che al di là di questa dose gl’ infermi lagnavansi di 
lieve ardore alle fauci, e di calore piuttosto vivo allo 
stomaco. 

Io noto per altro che il medico francese unì la pro- 
pilamina colia essenza d’ anisi in quantità sufficiente a 
rendere (e’ pare) men disaggradevole la pozione; e suf- 
ficiente pertanto a produrre gli anzidetti incomodi, dei 
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quali (amministrandola semplice) i miei infermi nell’Ospe- 
dale e fuori mai si lagnarono. Arrogi l addizione delto 
sciroppo di morfina, e risulta non essere stata per queile 
prove tenuta la semplicità del rimedio, in mancanza del- 
la quale possono nascere agevolmente controversie rissuar- 
danti gli effetti di esso. 

Non è gia allo scopo di muovere queste censure al 
Sig. Dujard:n-Beaumetz, che oggi io torno a tenervi di- 
scorso, 0 signori, sulla propilamina. 

Nella mia prima comunicazione di Maggio 1872 ho 
detto: Spinsi la propilamina finora a 2 grammi al dì, ed 
andrò coraggiosamente innanzi perchè i malati non ne 
ebbero mai sconcerti o qualsiasi incomodo. Ho proceduto 
con molto animo, rinfrancato dalla buona riuscita delie 
iteratissime prove, ho portata la propilamina fino a 14 
grammi in 24 ore e adesso io non più la comincio dalla 
quantità di 1 grammo, ma da 3, 4, 5, divisa in 8, 10 parti 
nella giornata o vo innanzi aumentandone rapidamente 
due o tre grammi alla volta, senza che finora oltrepas- 
sassi i 14, ai quali mi sono fermato, non perchè gli ef- 
fetti del farmaco me lo imponessero, ma perchè avea rag- 
giunto lo scopo pel quale io lo avea prescritto. 

Difatti reumatismi muscolari ed articolari contro cui 
il bicarbonato di soda, l’ estratto d’ aconito, e altri medi- 
camenti purgativi diuretici e sudoriferi non approdavano, 
cedettero in breve all’ uso della propilamina, cominciata 
e cresciuta a dosi cui nessuno finora arrivò. Il giovamento 
riuscì costante a modo che parrebbemi inutile addurre le 
molte storie, che a questo riguardo ho raccolte nel mio 
privato esercizio ed allo spedale, pure a mo’ di esempio 
qui ne fò trascrivere.tre (1). 


Vincenzo Lapasin è un facchino sui 50 anni, di buona 
costituzione fisica, di aspeito sano, di robusta muscolatu- 
ra, il quale nulla sa dire delle malattie sofferte negli anni 
della sua gioventù. Solo in questi ultimi tempi ebbe a 


(1) Queste storie furono raccolte e compilate dal. mio ajuto Dottor 
Stanislao Carazzolo. 
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dolersi di reumatismi, abbastanza ribelli ai mezzi cura- 


tivi: e, precisamente da 5 giorni, di forti dolori agli arti 
inferiori da riuscirgli impossibile l incesso, e penoso qual- 
siasi movimento di essi anche in posizione supina. Il ca- 
rattere di codeste doglie è identico a quello delle pre- 
cedenti. 

La sera stessa della sua entrata in Ospedale Ah. 27 
Gennaio 1873) molto acceso in volto, avea polsi febbrili, 
ed accennava a forti doglie vaganti pegli arti inferiori. 

Non avendo altro male che controindicasse la som- 
ministrazione della propilamina, il giorno dopo la sua 
entrata (28) se ne prescrissero 6 grammi in 300 di acqua 
e 20 di siroppo semplice da prendersi in otto volte nella 
giornata. 

Alla visita mattutina del 29 |’ ammalato era. in mi- 
gliori condizioni del dì innanzi, e si portò la propilamina 
a 10 grammi in 8300 di acqua. 

H 30 erano scomparsi affatto i dolori agli arti infe- 
riori, e trapassati al pube, ma tollerabili, talchéè il malato 
desiderò di alzarsi. Intanto le orine che nei primi tre 
giorni erano assai scarse, aumentarono, da raccogliersene 
giornalmente una grande quantità. I polsi stessi, come in 
tutti gli altri casi abbiamo constatato, sì fecero lenti, di- 
scendendo fino a 56 battute al minuto primo. 

Si persistette per altri due giorni nella somministra- 
zione di 12 grammi di propilamina, ma attesa la buona 
condizione dell’ ammalato, si andò gradatamente dimi- 
nuendone la dose, finchè il giorno 5 Febbraio, dopo 10 
giorni di permanenza, si licenziò l’ ammalato perfetta- 
mente guarito. 


II. 


Laino Bernardo, facchino di alta statura, di aspetto 
fiero, di cute molto pigmentata. 

All età di 45 anni non avea sofferto di reumatismi 
che una sola volta, circa due anni addietro, ed allora ri- 
coverò allo Spedale. Del resto godette sempre ottima sa- 
lute, fino a circa 20 giorni fa, quando colto venne da feb- 
bre quotidiana ingruente a freddo, e dolori agli arti ia- 
feriori, ed alla muscolatura di tutta la persona. La sera 
della sua entrata in Ospedale (29 Gennaio 1873) avea 
polsi tesi e frequenti, l' alvo chiuso da due giorni, cefalea 
fontale ed anoressia. Si prescrissero 50 grammi di olio 
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ricino. La temperatura esaminata all’ ascella e le funzioni 


del tubo gastro-enterico erano normali nel dì appresso, © 


ma persisteano ì dolori sovraccennati. 

Alla visita del secondo giorno si fece la seguente pre- 
scrizione: 

Bicarbonato di soda 8, estratto di aconito napello 0,15 
in parte sel. 

Così si continuò per tre giorni, ma vedendo che il 
malato non migliorava ci decidemmo di ricorrere alla 
propilamina. 

Il giorno 4 Febbraio l ammalato si lagnava dei soliti 
dolori vaganti per il corpo, più forti alle estremità infe- 
riori, e di un senso di formicolio. Il termometro segnava 
37 6[10, i polsi 96 battute ogni minuto primo e le orine 
scarse. 

Si prescrissero di botto 6 grammi di propilamina in 
200 di acqua e 10 di siropoo semplice. 

Il giorno 5 alla visita del mattino |)’ ammalato ci as- 
sicurò di star meglio. Orine copiose, polsi 66, temperatura 
ascellare 37 12. Si portò la propilamina a 9 grammi nella 
stessa quantità di acqua. 

Quattro giorni di questa cura valsero a vincere i do- 
lori*che tanto affiiggevano il malato, trovando costante- 
mente i polsi lenti e !e orine aumentate. 

IL’ ammalato avrebbe potuto abbandonare 1’ Ospedale, 
se non lo avesse trattenuto fra noi un senso di vuotezza 
al capo e vertigini, per le quali insorgenze gli prescri- 
vemmo 300 grammi di decotto di valeriana, e nel volgere 
di 10 giorni ei riacquistò la sua prima salute, lasciando 
così | Ospedale dopo 22 giorni di permanenza. 


HI. 


Individuo di media statura, di aspetto sano è il colono 
Alessandrin Giovanni di 23 anni, entrato nelle mediche 
infermerie li 23 Novembre 1872. 

Nella sua prima giovinezza, se si eccettui qualche ef- 
fimero disturbo, non patì notevoli malattie. Solo da 5 anni 
è fortemente molestato da dolori agli articoli dei piedi, ì 
quali tratto tratto si gonfiano senza febbre. Le articola- 


zioni predilette sono quella dell’ allucé e la talo-crurale 


d’ambo i lati. Si ricorse subito alla propilamina e pre- 
scrivendone 2 grammi in 150 di acqua e 10 di sciroppo; 
in cinque giorni aumentando gradatamente la dose si 
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giunse a 9 grammi, ma sorti fenomeni gastrici si sospese. 


il farmaco per due giorni, dopo i quali riordinatesi le 
. funzioni del tubo gastro-enterico ripigliammo la propila- 
mina a tre grammi, e nello spazio di 18 giorni si giunse alla 
dose giornaliera di gram. 14 di propilamina in 300 di acqua. 
senza che il malato. accennasse a veruna molestia. Per 
altro se in questo caso constatammo l aumento rapido 
nella quantità delle orine e la diminuzione delle battute 
del polso, pure in quanto riguarda ai dolori si ebbe pronto 
e sicuro miglioramento, ma non perfetta guarigione; e a 
preferenza i dolori si fermavano ai piedi. 

Per non posporre la salute del malato ai nostri espe- 
rimenti, essendo i dolori più molesti la notte si abban- 
donò ia propilamina, e sì trasse in uso il ioduro di potas- 
sio alla dose di un grammo in 100 di acqua, poì il de- 
cotto di guaiaco, portando anche il ioduro alla dose di 
due grammi; ma visto che 18 giorni di questa cura’ non 
valsero a lenire minimamente le sofferenze del malato si 
riprese ]’ uso della propilamina a 5 grammi, ed insisten- 
do per circa 16 giorni nella somministrazione di questo 
rimedio, si giunse fino alla dose giornaliera di 12 gram- 
mi, colla perfetta tolleranza dell’ ammalato, e col conforto 
di sentircì quasi ogni mattina lodare la propilamina, tal- 
chè il primo di Febbraio l’ Alessandrini fu dimesso dalle 
nostre infermerie guarito. 

Aggiungo un’ altra osservazione relativa ad esiti di 
endocardite con reumatismo ar ticolare e muscolare. 


IV. 


Il giorno 9 di Febbraio entrava nella sala medica ma- 
schile Giuseppe Salerni, d’ anni 34, barcaiuolo di agiata 
famiglia, il quale ci racconta di non aver mai sofferte 
gravi malattie, nè di essersi affaticato di troppo, o abban- 
donato a smodati piaceri, avendo per altro più volte con- 
tratte malattie veneree dietro coito impuro e sofferendo 
abitualmente nell’ inverno doglie muscolari d’ ordinario 
fugaci. Difatti il Salerni non aveva abito malaticcio, tran- 
ne la tinta un po’ pallida del volto. Ma un mese e mezzo 
circa addietro durante il suo esercizio fu preso da senso 
di costrizione «toracica, accompagnato da dolore alle som- 


mità d’ ambo le braccia, dolore così forte da costringerlo: 


a desistere dal lavoro sull’ istante. L’ accesso si ripetè al- 


tre due volte, svanendo dopo circa due minuti senza la- 
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sciare altra traccia di sè che un sordo dolore alla spalla 
sinistra, e ogni suo incomodo il malato riferiva alla sini- 
stra parte del petto, Tacendo sull’ esame fisico dei visceri 
addominali, e de’ polmoni perchè riuscito negativo; mi 
fermo a’ precordiìi dove a prima giunta s’' incontrò la con- 
dizione morbosa. La percussione dimostrò aumentata l’ot- 
tusità nell’ area cardiaca, e I ascoltazione un rumore pre- 
ternaturale assai notevole all’ apice cardiaco, e che occu- 
pava i due tempi. Del resto il tubo gastro-enterico fun- 
ziona naturalmente, il malato non si lagna che di dispnea 
e dolori puntori lungo il braccio e la gamba sinistra. 

Il giorno appresso Ja sua entrata in Ospedale gli fu- 
rono prescritti i seguenti farmachi: 

Bicarbonato soda 3, estratto d’ aconito napello 0,15 in 
pol. 6. 

Di più un vescicante alla regione cardiaca. 

Si persistette in questa cura per 4 giorni, ma le mo- 
lestie al braccio e alla gamba non cedettero minimamente, 
ed allora al 5° giorno (14 Febbraio) si ricorse alla pro- 
pilamina, e ne furono prescritti 5 grammi in acqua 150 
da prendersi in otto volte. 

L' infermo che sapea con accuratezze descriverci i suoi 
incomodi ogni volta che lo visitavamo; il giorno 15 ci 
assicurò che i snoi dolori erano diminuiti e cominciò da 
allora a lodarsi della propilamina. Aumentata la dose di 
un grammo si continuò per altri sei giorni, e gia l am- 
malato domandava con insistenza che si licenziasse, non 
avendo più disturbo di sorta, e ridendosi dei nostri ripe- 
tuti esami del suo torace. Negli ultimi giorni il rumore 
preternaturale anzichè riscontrarsi all’ apice del cuore, si 
udiva più forte alla regione dell’ aorta ascendente e lun- 
go lo sterno, se non-che il malato, credendosi sano, volle 
senz’ altro uscire dallo Spedale. 

ln questo caso si nota la cessazione dei dolori reuma= 
tici sotto Ì’ uso della propilamina ed il ragguardevole mi- 
glioramento nei propri incomodi, affermato dall’ infermo. 
La diminuzione del preternaturale rumore alla regione 
dell’ apice sembra additare una compensazione avvenuta 
nelle attenenze della valvula mitrale, onde diminuì la 
stenosi auricolo-ventricolare e la insufficienza della val 
vula. Il processo per altro non è e non potea essere di- 
radicato, e se ne incontrano cospicui gli esiti alla regione 
delle valvule semilunari aortiche; il polso ai carpi si fece, . 
come sempre, sotto l’ uso della propilamina meno gagliar- 
do e meno frequente, e di molto accresciuta la quantità 
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delle orine. Dell’ ultimo fatto che io non vidi mancare in 
alcun infermo da me trattato colla propilamina non tiene 
| parola il Sig. Dujardin-Beaumetz. Locchè forse non av- 
venne, non dico perchè egli non abbia accuratamente rac- 
colti i fenomeni prodotti dal farmaco, ma perchè questo 
tenuto a troppo scarse dosi nòn riuscì a generare la 
poliuria. 

Dalle molte osservazioni che ho raccolte finora non 
esito ad inferire queste conseguenze. 

l. Si può incominciare la. ‘propilamina dalle massime 
dosi a cui ‘dice di essere arrivato l’ Awenarius e portar- 
la a triple, quadruple, e più delle dosi cui egli narra di 
essere arrivato. Si porga la propilamina a 3, 4,5 grammi 
in 200 di acqua, divisi in 8, 10 volte in 24 ore, e in due 
o tre giorni con rapido accrescimento si può arrivare ai 
14 grammi di essa nello stesso veicolo e nello stesso pe- 
riodo di tempo. 

2. Si vincono in questa guisa rapidissimamente i reu- 
matismi muscolari ed articolari febbrili e non febbrili. 

8. Gli effetti più cospicui oltre la diminuzione del mor- 
bo sono: l’ aumento notevolissimo delle orine, e la dimi- 
nuzione del concitamento nei polsi. 

Se il largo uso della propilamina che io ‘fo adesso in 
questa numerosa famiglia di morbi pel benefizio che co- 
stantemente ne traggo mi darà campo a dedurre nuove 
illazioni, meritevoli della vostra attenzione, non mancherò, 
o signori, di comunicarvele. 
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Lettura e Presentazione di malati 


Il socio Presidente comm. prof. Francesco Rizzoli presenta un ma- ve " 
lato della sua Sezione Chirurgica dell’ Ospedale Maggiore curato di un # 
aneurisma spontaneo dell’ arteria svbclavia destra ateromatosa; espone 
dettagliatamente la storia del caso clinico, i tentativi di cura De erano - 





SUI 


stati fatti e prima del suo ingresso nello Spedale e poi; le ragioni che 


lo condussero nella scelta piuttosto di un metodo di cura che di un'altro, 
e del perchè venivano respinti; degli effetti ottenuti dalla compressione 
indiretta mediante il compressore a sigillo, cioè il fatto raro e singolare 
della guarigione dell’ aneurisma rimanendo pervia l’ arteria. In fine rese 
ostensibili i due suoi compressori quello a sigillo e quello ad arco e 
mostra come lo stesso paziente adoprasse nel fare egli stesso la com- 
pressione e così abbia concorso al migliore e più sollecito buon esito 
della cura. Questa comunicazione è già stata per intero pubblicata nel 
Bullettino. 


Concorso al Premio Sgarzi 1873 


Il Segretario presenta da prima il Protocollo speciale di ricevimento 
dei concorrenti al Premio Sgarzi 1873 chiuso, come al. Programma 
delli 20 Giugno 1870, il 81 Dicembre 1872 avente per tema « Delle abi- 
tazioni, della loro influenza sulla salute degli uomini; dei provvedi-4 
menti igienici relativi; e qual sia il miglior sistema ad allontanare i 
pericoli che derivano alla salubrità delle città a cagione delle materie 
escrementizie ». In quel Protocollo trovansi notati due concorrenti il N.1 
segnato coll’ epigrafe: 


Miser quei che in sua vita non colse 
Un fior mai dalla speme promesso 
(BeRcHET Fantasie) 


il Num. 2 
Mens sana in corpore sano 
(ORAZIO) 


Aperti i pacchi relativi e poste le schede d’ accompagno in una co- 
mune busta, che fu chiusa con cinque bolli di cera lacca con diversi si- 
‘ gilli dati da soci presenti, è che venne consegnata al Segretario. — Letto 
poscia l’ art. 21 dello Statuto si passò alla nomina della. Commissione 
per l’ esame e rapporto delle Memorie pervenute, Commissione che fu 
formata di cinque soci i quali dalla votazione segreta furono designati 
nelle persone dei professori Roncati, Versari, Taruffi, e dei dottori 
Fredieri e Modonini. 








218 


Concorso al Premio Gajani 1872 


Il Segretario presentò ancora il Protocollo speciale di questo Concorso 
chiuso esso pure, a norma del Programma 20 Giuguo 1870, il 31 Di- 
cembre 1872, il quale aveva per tema: « Esporre ed apprezzare la par- 
te che spetta agli Italiani nell’ avanzamento della Scienza ed Arte 
Medica dal principio del secolo fino al presente ». — Il concorso è ri 
masto privo di concorrenti. 

In relazione al tema di questo Concorso leggevasi la seguente lettera 
inviata alla Società dal socio corr. cav. prof. Alfonso Corradi. 


« All illustre Società Medico-Chirurgica di Bologna 
« Illustri ed Onorevoli Colleghi 


« Dopo d' avere scritto »la storia della Chirurgia e dell’ Ostetricia in 
‘Italia, io riguardava come debito il rispondere all’ ultimo invito della 
Società di esporre ed apprezzare la parte che spetta agl’ Italiani nel- 


l avanzamento della Scienza ed Arte Medica dal principio del secolo. 


fino al presente. Con ciò io avrei compiuto l’ opera, e data presso che 
tutta la storia della moderna medicina nel nostro paese, poichè di quel- 
la dell’ Igiene pubblica m° occupai.eziandio serivendone per incombenza 
del Ministero dell’ Istruzione un’ Informazione, la quale venne stampata 
nel 1868. 


« Io per tanto m'’ era accinto al lavoro, e, raccolti molti materiali, 


avea in qualche parte abbozzata 1’ opera: ma il tempo m°è venuto meno 
sì per adunare quelli, come per compiere questa. D’ altronde l’ impresa 
è vasta, e, Voi medesimi o Signori, lo dicevate nel proporre il tema: essa 
è pure irta di molte difficoltà per coloro stessi, a’ quali parrebbe per 
gli stud) a cui più particolarmente si sono dati, per le cose fatte e per 
la pratica acquistata meno malagevole. E di vero, per dire soltanto del- 
la parte materiale, come mettere insieme tutto ciò che intorno la medi- 
cina è stato fra noi pubblicato da ormai un secolo? Come comparare 


ed esaminare tutte queste scritture non avendo opera bibliografica che 


le indichi, non biblioteca che le accolga disperse come sono in una mol- — 
titudine di opuscoli, di atti di accademie, di giornali non sempre del tutto. 


medici, ma di vario argomento letterar) e politici ancora? Senza dubbio che 
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non ogni cosa solo perchè stampata merita nota o ricordo în una storia, 
che non può scendere nelle minuzie de’ cataloghi. e delle bibliografie: 
ma quando la storia stessa. voglia tener conto, oltre che de’ capolavori 
e delle opere principali per cui la scienza ebbe sostanziale profitto e sì 
spinse innanzi, delle altre cose ancora che alla dottrina ed alla pratica 
medica recarono ajuto, o dalle quali può trarne costrutto; necessariamente 
occorre una scelta, e quindi ancora occorrono i mezzi di farla. Così ap- 
punto feci per le altre due Storie della Chirurgia e dell’ Ostetricia, cui 
Voi concedeste il premio; così pure avea cominciato a fare per questa 
della Medicina, e farei ancora se mi fosse dato di proseguirla. 

« Ma raccolti i materiali ed operata la cerna, come verranno tutti co- 
testi fatti disposti, come estimati? Quale in breve l’economia dell’opera, 
quali i criter) de’ giudiz)? -A me parrebbe di attenermi tanto nell’ espor- 
re, quanto nel giudicare della materia al metodo ed alle regole seguite 
nelle altre due opere, dacchè elleno vennero da Voi approvate, e da al- 
tri Colleghi in Italia e fuori benevolmente accolte. 

« Laonde, affine di meglio comprendere lo svolgimento della medicina 
ne’ tempi nostri, brevemente esporrei a modo d° introduzione quale fosse 
lo stato della medesima nella seconda metà del secolo scorso quando 
particolarmente l’ anatomia patologica si congiungeva con la clinica, 
quando nuove osservazioni ed esperimenti facevano meglio conoscere le 
funzioni animali ed all’ arte davano novelli ‘ajuti, o n° accrescevano la 
potenza discoprendo la ragione del suo fare. Quindi entrando nel pre- 
sente, sebbene la mia storia abbia per oggetto di esporre come e quan- 
to abbiano giovato gl’ Italiani all’ incremento della dottrina e pratica 


dell’ arte medica, che è quanto dire della clinica; io dovrò pure consi- 


derare come sorgessero i sistemi e le principali dottrine che dominaro- 
no nelle nostre scuole, quali ne fossero gli eventi, quali gli effetti: im- 
«perocchè per quanto ci vogliamo tenere stretti ai fatti, la realtà stessa 
ci forza a confessare la potenza de’ sommi princip], che come soro fon- 
damento della scienza, divengono regole direttrici per l’ arte; la quale, 
benchè nella medicina che di sua natura è operativa, debba procedere 
in fuori della teorica e precorrere pertino la dottrina; nondimeno sempre 
s'afforza della luce della Scienza, siccome ogni volta che ritrova le cause 
della propria eflicacia. Ma l’arte che ha questo conoscimento di sè è 
gia Scienza, siccome alla Scienza, che discende dai fastig] della specula- 
zione e si aggira tra i fatti della vita, null’ altro ha da aggiungersi per 
divenir arte che applicarsi ai bisogni della vita stessa, e dare la ragione 
delle cose che vi provveggono. E tale congiungimento, ovvero trapasso 
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dalla teorica alla pratica più che per altra parte della scienza per la 
medicina sarà fattibile, purché la dottrina sorga fuori dall’ osserva- 
zione e dall’ esperimento, e di tal modo proceda fin dove porta la filo- 
sofia sperimentale; essendo che cessa il dominio delle scienze fisiche quan- 
do non più soccorrono i mezzi d’ indagine da quella suggeriti. Ciò per 
altro non vuol dire che nulla più che di compasso, di bilancia, di lente 
e di reagenti abbian mestieri le scienze mediche e naturali, e che tutto 
il loro uffizio debb’ essere di accumulare fatti, e di disporli così come 
ai sensi si danno a vedere; ma solamente che i raziocin), il generalizza- 


re, l'ipotesi ancora, che può abbisognare, ritraggano, dirò così, la quali- 


ta della loro origine e faccian ritorno donde partirono, a quella realità. 


che è, non che nel numero, riel peso e nella misura. 


« Nondimeno l’esposizione di cotesta parte di dottrina generale ha da 


essere sobria, e più che altro diretta a chiarire le vicerde della clinica; 


la quale sta appunto di mezzo alla medicina teoretica ed alla pratica 
empirica, e serve a disposare l’ idea al fatto nel tristo regno della pa- 
tologia. 

« Nella storia della Chirurgia io seguii generalmente la divisione dei 
grandi sistemi, degli apparecchi e degli organi, e solo me ne dipartii 
quando il farlo mi parve contribuisse al miglior andamento del racconto; 
certi gruppi congiunti per naturali affinità mal soffrendo di essere scissi 
secondo la ragione anatomica. Similmente farei per questa della medici- 
na, nella quale forse le eccezioni alla regola saranno anche maggiori, 
non solamente per ragione di comodo, ma per necessità. Abbiamo iî 
gruppo delie febbri e delle infezioni, le malattie generali, quelle trasmes- 
se da animali, gli avvelenamenti, che, per una ragione o per l’altra, 
debbon essere trattati a parte: del pari dovremo fermarci a certe forme 
morbose, e considerarle in grazia appunto delle loro comunanze come 
specie cliniche, sebbene procedenti da diverse cause e lesioni. 


« Di ciascuna malattia poi od entità nosologica sarebbe da discorrere 


su tutte le sue pertinenze, cidòè tanto rispetto alla semejotica, quanto al- 


l’ etiologia, all’ anatomia patologica ed alla terapeutica: ma cotesto pro- 


posito dovrà essere subcrdinato alla qualità ed alla copia delle materie, 
che forniranno le opere pubblicate da’ nostri autori. 


« Quautunque la storia in discorso debba riferirsi alle cose italiane, 


avverta altresì di confrontarle con quelle di altre nazioni: ma il con- 


fronto non potrà essere continuo, bensì per questo o per quell’argomento, 


secondo che l’ opportunità suggerisca; e sempre in guisa da riescire di 


commento, o di maggiore dichiarazione al detto intorno le opere de’ no-. 
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stri medici, Il medesimo intendimento e la stessa discrezione varrà pure 
allorquando paja conveniente di risalire a’ tempi passati per chiarire qual- 
che punto di storia rimasto dubbio, e per rammentare qualche fatto 
nuovo 0 poco noto, ovvero caduto nell’ oblio. 

« Il modo stesso di narrare, la scelta delle materie è già un giudi- 
zio; nondimeno questo verrà dato eziandio, siccome venne fatte nelle 
precedenti storie, in modo più esplicito, quando venga acconcio di darlo; 
non gia, siccome in quelle diceva, su tutti i particolari: d’ altronde 
ciò sarebbe impossibile per que’ soggetti intorno a cui la sola esperien- 
za può rispondere, e superfluo per altri, che sono conseguenze ed appli- 
cazioni di dottrine, o di precetti generali. Su questi unicamente, od al- 
meno di preferenza, Ja critica dello storico deve esercitarsi; ma condu- 
cendosi in modo che all’ opinione sovrasti il criterio che sorge dal con- 
siderare gli essenziali fini dell’arte, lo svolgimento della Scienza nel 
corso de’ tempi in correlazione co’ progressi delle altre parti del sapere, 
sì nel proprio paese, come presso gli altri popoli. Nel quale. giudizio ed 
esame potrei di leggieri sbagliare, ma certo è che vi mettrei animo li-. 
berissimo e onesto intendimento. 

« Se non che come rimuovere quelle difficoltà che impedirono ch'io 
potessi ora, come n° avrei avuto l’animo, presentare a cotesta benemerita 
Società la Storia della moderna Medicina in Italia ? | 

« Innanzi tutto sarebbe da concedere sufficiente spazio di tempo, cioè 
non meno di tre o quattr’ anni; in secondo luogo scostandosi dalle con- 
suetudini de’ concorsi, sarebbe piuttosto da commettere pubblicamente il 
lavoro alla persona che giudicata ne fosse valevole; acciocchè ogni me- 
dico potesse dare a lei nota delle cose proprie, fornirle informazioni, 
documenti e qualsiasi altra notizia, che potesse giovare all’ opera da im- 
prendersi. La quale avendo di mira il progresso della scienza e dell’arte 
salutare, ed insieme l’° onore della nazione, non dubito che come cosa 
quanto mai utile e nobilissima da tutti verrà approvata, e favorita ezian- 
dio da coloro che di darle ajuto n’ abbiano il modo. 

» Per altro io questo dico nella supposizione che niuno abbia tenuto 
l’ invito vostro, egreg) Soc], o non gli abbia. soddisfatto così come da 
Voi sarebbesi voluto: chè ben potrebbe essere altrimenti, e fin da ora 
avere anche la medicina nostra la storia de’ suoi casi, de’ dubbj dissipati, 
degli errori commessi o sfuggiti, delle verità acquistate, delle altre anti- 
vedute e non ancora raggiunte. Ma quando, ripeto, questo storico con- 
forme a’ desider] vostri non vi si fosse presentato, e trovaste nelle storie 


già da me composte sufficiente guarentigia per credere che anche que- 
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st’ altra, che rimane a fare per decoro della medicina nazionale, potesse 





essere da me compiuta, io v° offero Ì’ opera mia ne’ modi che più sopra 
ho indicato: e l'offerta, quantunque possa apparire diversamente, in realtà 
è, siccome appunto dev’ essere di cosa che da me parta, riverente e. mo- 
desta. E per vero com’ io sottopongo al savio vostro esame i concetti, 
che mi proporrei di seguire nell’ anzidetta opera, così sono disposto ad 
accogliere i vostri suggerimenti ben sicuro ch’ essi tendono al fine di 
profittare alla scienza e di onorare la patria: e realmente possono recare 
profitto ed onore perchè al degnissimo intento fa. guida ia Voi eletta 
dottrina, dà forza lunga ed assennata esperienza. 

« In ogni modo abbiate, o Colleghi, questa profferta come segno del- 
la gratitudine che ho verso di Voi, siccome dell’ amore che porto alla 
scienza ed alla patria, cui pur tutti dobbiamo secondo che è possibile 
giovare, e sempre mai servire. A 

« Di Voi, rispettabilissimi Soc], 

« Pavia 29 Dicembre 1872. 


De.vmo ed Obbl.mo Collega 
‘ ALFONSO. CORRADI ». 


va 
La lettera del Prof. Alfonso Corradi dà luogo a lunga discussione 
che versa sui modi con cui poter accogliere quella proposta, e così la 
Società potesse conseguire, come desidera, la Storia della Medicina del 
corrente Secolo, come ha procurato quella della Chirurgia e dell’ Oste- 
tricia. Infine la proposta è rimandata alla Commissione Amministrativa 
per nuovi studi e ricerche e la Società risolverà su di essa in una 


prossima seduta. 


Nomina di Soci corrispondenti 


é 


Dietro rapporto di apposita Commissione e per scrutinio secreto a nor-. 
ma dello Statuto sono nominati Soci corrispondenti i Signori'Dott. Luigi 
Gallez medico-chirurgo a Chatelet (Belgio), Dott. Azzio Caselli di Reggio 
(Emilia), ed il Dott. Edoardo Porro Professore e Direttore supplente 
della Maternità di Milano. 
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Seduta scientifica deliù 9 Marzo 1878 
LIBRI VENUTI IN DONO DAI RISPETTIVI AUTORI 


FAZIO DOTT. FERDINANDO Sulla duplice sensibilità tattile e sull’ ete- 
rotopia tattile. Nota fisiologica. Napoli 1873. — Zani DOTT. IGNAZIO 
Rendiconto statistico del Manicomio di S. Lazzaro presso Reggio dell 
Emilia. Milano 1873. — LEoPARDI Giacomo 42 Copernico. — MoRELLI 
CarLo Istoria clinica della difterite osservata nella città di Firenze e 
suoi dintorni. Firenze 1873. — R. IsTITUTO VENETO DI SCIENZE, LET- 
TERE ED ARTI Atti. Serie 4. Tomo 2. Disp. 2. Venezia 1872-73. — 
R. UNIVERSITÀ DI BoLogna Annuario 1872-73. Bologna 1872. — 
PETRONIO DOTT. Francesco Guida alla Clinica Chirurgica. Parte 3. 
Napoli 1873. — FaLascui poTT. EMmiLio Sul rallentamento del polso 
nei primi giorni del puerperio. Siena 1872. — ACCADEMIA OLIMPICA 
DI VICENZA Atti. Secondo Semestre. — R. ISTITUTO LOMBARDO DI SCIENZE | 
E LETTERE Rendiconti. Serie 2. Vol. 6. Fasc. 2. - OsPizi MARINI DI 
BoLoGNnA Rapporto amministrativo e sanitario per Vl anno 1872. — 
SECONDO DOTT. LAURA Saggio intorno alla soprafetazione. Torino 1 S79. 
— Comirato DI VENEZIA Sul vaiuolo e sulla vaccinazione. — GIRONE 
DpoTT. CARLO Tavole statistiche triennali dal 1869-71 del Manicomio 
muliebre in Anversa. Napoli 1872. — MurILLO DoTT. ApoLro De la 
Education fisica e de la enseranza de la Hyiene. 


Approvato il processo verbale deli’ antecedente Seduta scientifica, so- 
no comunicate le lettere di ringraziamento dei tre nuovi Soci corrispon- 
denti nominati nell’ ultima Seduta; come pure altra dell’ illustre Prof. 
Broca di Parigi che inoltre esponendo un curioso equivoco avvenuto a 
Lui nell’ atto di ricevere il Diploma di Socio corrispondente straniero di 
questa Società, si scusa del ritardato ringraziamento. 


Morte di Soci 


Viene poi fatta dal Segretario commemorazione della morte del com- 
pianto socio residente Dott. Giovanni Pilla, Vice-Direttore nella Com- 
missione del Bullettino, ed uno dei soci più attivi di questo sodalizio, 
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avvenuta il 31 Gennaio p. s. — Il socio Dott. Cesare Belluzzi ne darà 


la biografia. 


K pure annunziata la morte del socio corrispondente straniero, l’ il 


lustre Prof. Powchet di Rouen, avvenuta sulla fine dello scorso Dicembre. 
: 


Monumento a Bartolommeo Eustachiò 


Viene presentato il Programma per il Monumento di Bartolommeo 


Eustachio sommo anatomico del secolo XVI, da erigersi nella patria di 


Lui, Sanseverino delle Marche. E aperta una sottoscrizione nazionale e. 


viene accettato qualunque offerta. Il Programma rimarrà depositato nella 
residenza della Società per raccogliere le offerte. O 


\ 


Acque Minerali di Riolo (Provincia di Ravenna) 


Viene poscia presentata una domanda del Municipio di Riolo, perchè 
la Società Medico-Chirurgica nostra riconfermi con un suo voto |’ effi- 
cacia terapeutica di quelle Acque Minerali. La Società, considerando che 
per molti lavori di distintissimi scrittori in varie epoche pubblicati su 
quelle acque minerali, per |’ esperienza quotidiana estesa che ogni Me- 


dico fra noi ha fatto di quelle salutari acque inviando ad essa i propri. 


clienti, non crede ora necessario che sieno da intrapendersi nuovi studi 
e nuove ricerche per emettere il voto favorevole richiesto; e tale appun- 
to ad unanimità lo emette, ed esprime il desiderio di vedere ampliati e 


migliorati quegli Stabilimenti e che sieno ridotti quali oggi domanda la 


Scienza e la Civiltà. 
Porta-mano pel Crampo degli Scrittori 


Il socio res. Dott. Cav, Ferdinando Verardini fa la seguente co- 
municazione. : 

« Alla mia macchinetta ortopedica porta-mano ho fatto eseguire le 
seguenti modificazioni, che l’ hanno resa anche più utile: 


1. Il cerchietto che dapprima non poteva se non avvanzarsi od allon- 
tanarsi alcun poco, adesso può invece alzarsi ed abbassarsi a meglio es- 


sere adattato alla maniera della persona che scrive, in rispetto all’altez-. 
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za più o meno delle dita sua. Ciò perchè m’incontrai in uno che seri- 
veva a mano sì piegata da occupare poco spazio entro il cerchietto. 

2. Il perno nel mezzo che sostiene la mano e che pur esso s° alza e 
si abbassa, ho fatto che si possa anche levare del tutto. E ciò per in- 
nesto a vite nel fondo. 

3. All’ assiccella che sostiene la mano ho fatto dare una forma che 
meglio risponde a quella della mano di chi scrive, ed ho procurato che 
sia anche più leggiera. 

Di tal guisa in due ulteriori e classici casi fattimi conoscere dagli 
esimii colleghi Sig. Dott. Modonesi di Lugo, e Sig. Dott. Piancastelli di 
Comacchio, l’ apparecchio meccanico serve a meraviglia. Me n’ ha espres- 
so il suo aggradimento anche il ch. Prof. De-Meis che ne desiderò uno 
per un’illustre suo concittadino ». 


Lettura 


Viene da ultimo presentata una Manoscritta Memoria del Sig. Prof. 
Edoardo Porro socio corr. intitolata — bro-mioma uterino collocato 
nel setto vescico-vaginale. Ostacoli e particolarità avutesi nel parto, 
estrazione ed enucleazione artificiale del tumore. — Questa Memoria 
è dedicata. dall’ Autore alla Società, se ne leggono alcune parti e viene 
rimessa per la stampa nel. Bullettino. 


Seduta scientifica cd amministrativa 
delli 30 Marzo 1573 


LIBRI VENUTI IN DONO DAI RISPETTIVI AUTORI 


PAGLIANI DOTT. Luigi Saggio sullo stato attuale» delle cognizioni 
della fisiologia intorno al sistema nervoso. N. 3 e 4. Torino. — R. 
ISTITUTO LomBARD9 pi Scienze E LevteRE Rendiconti. Serie 2. Vol. 6. 
Fasc. 3. — R. ACCADEMIA DELLE SciENZE DI Torino Atti. Vol. 8. Di- 
spensa 2. Gennaio 1873. — SOCIETÀ AGRARIA DI BoLogna, Annali. 
Vol. 9. degli Annali e N. 19 delle Memorie. — FARALLI DOTT. G. 
Studi sulla difterite. — R. ACCADEMIA URBINATE DI SCIENZE LETTERE 
| ED ARTI Zma-morte di Francesco Puccinotti. Urbino, — FIORANI CAV. 
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poTT. G. La meccanica delle lussazioni recenti del femore e della loro 


riduzione basata su nuove ricerche anatomiche. Lodi. — POLLI DOTT. 


G. Bes maladies par ferment morbifique et de leur traitement par les 


sulfites alcalins et terreux. Pathogenie et therapeutiqgue. Paris. — Ciat- 
TAGLIA DOTT, CESARE Almanacco di Terapia per Vl’ anno 1873. Roma 


1872. — Modificazione dell’ apparecchio ad estensione continua del 
Porta, impropriamente detto Americano e sue nuove e più utili appli- — 


cazioni, Roma 1872. — AxEL SiarrIin ULRICH, XVI. Jahres-Bericht 
des Schwedischen Heilggmnastischen institutes in Bremen 1873. 


Si apre la seduta colla lettura ed approvazione del processo verbale 


delle sedute 26 Gennaio e 9 Marzo. 


Morte di un socio corrispondente 


‘Viene annunziata Ja morte del socio corrispondente il Prof. Cav. 
Alessandro Corticelli nato ed educato a Bologna, Professore di Medicina 


Legale nel R. Istituto di Perfezionamento di Firenze, morto in Cetone il 
22 Marzo 1873. 


Lettura 


Il socio residente Dott. Giuseppe Ruggi presenta un apposito trequarti 
da. servire per la puntura della cisti nell’ Ovariotomia. Questa comuni- 
cazione è per intero pubblicata in questo fascicolo. 


Concorso al Premio Sgarzi 1873 


La Commissione per ]’ esame e giudizio delle Memoriî@ pervenute a 
questo concorso, nominata nella seduta 26 Gennaio, avendo fino dal gior- 


no 25 Marzo presentato il suo Rapporto colle Memorie concorrenti, questo . 


è rimasto pei quattro giorni decorsi esposto nella residenza della Società, 
giusta il $ 21 dello Statuto, ed ora viene letto ed è del segnente te- 
nore. 














Pregiatissimi Colleghi 


Noi sottoscritti componenti la Commissione da Voi nominata per esa- 
minare e dare giudizio sopra le due Memorie presentate intorno al tema 
« delle abitazioni, e della loro influenza sulla salute degli uomini; dei 
provvedimenti igienici relativi, e quale sia il miglior sistema ad allon- 
tanare i pericoli che derivano alla salubrità delle città a cagione delle 
materie escrementizie », dopo maturo esame delle Memorie medesime, 
unanimamente vi sottoponiamo il parere che segue. 

Quanto alla Memoria, segnata col N. 1 di Protocollo, e portante per 


epigrafe i due versi del BeRcHET 
to) b 


Miser quei che in sua vita non colse 
Un fior mai dalla speme promesso, 


essa Memoria, benchè lodevole in talun riguardo, ci è sembrata man- 
chevole per molt’ altri rispetti, che voi forse apprezzerete di consenso 
con noi, dopo le particolarità che ora verremo esporendovi. 

Saviamente lo scrittore ha cominciata la sua tesi col dire del terreno, 
tanta è Ì’ influenza sua sopra la salubrità di un’ abitazione costruitavi so- 
pra: ma sarebbe stato a desiderare, che egli avesse pur mostrato con 
qualche fatto, fra i molti allegati negli Annali medici, l° influenza sud- 
detta: poi, che avesse minutamente indicato, od in questo Capitolo od in 
altro successivo, gli espedienti di fognatura tubulare, di scolo, d’ incana- 
lamento, che possono migliorare, o torre del tutto la mala influenza d’un 
terreno acquitrinoso sull’ abitazione. Il singolare esempio delle due stalle 
del Re di Baviera avrebbe qui calzato benissimo. A poca distanza l’ una 
dall’ altra: costrutte nella stessa maniera: ed i cavalli delle medesime de- 
rivanti da razza uguale, ed ugualmente foraggiati: ‘ma nell’ una  spes- 
seggiava il tifo, che nell’ altra era sconosciuto. Fatti perciò gli opportu- 
ni assaggi nel terreno, e trovato acquitrinoso il sottosuolo della malsana, 
tosto vi si fecero lavori di scolo pel risanamento di questo: ed alla stalla, 
già malsana, fu data senza più la salubrità dell altra. 

Nel Capitolo II, che tratta dell’ aria, sono molte inesattezze, quali di 
concetto, quali almeno di espressione: e basti allegarne talun esempio. 

« L° aria asciutta e pura agisce come tonico e stimolante »: eppure 
l’ aria marina, tanto pregna di umidità, è Ja più tonica e stimolante di 


tutte. i 
« L’ aria umida è sempre diversamente insalubre, mentre l’ asciutta 


è sempte salubre ». 
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« Nei luoghi palustri non si ha produzione di miasma pel solo fatto 
della putrescenza dell’acqua infettata dalle materie putrefatte ». 

« Gli abitanti, che respirano aria bassa, umida, hanno aspetto ‘gialla- 


stro, sono di flaccida fibra organica, hanno tumido l'addome, statura 
bassa ». 


« L'aria è un miscuglio di ossigeno, nitrogeno e carbonio ». Evi- 
dentemente si dovea dire « acido carbonico ». 

« 1 vegetali hanno anch’ essi una specie di respirazione, per mezzo 
della quale emettono del gas ossigeno ed assorbono il carbonio ». 

Finalmente nel dire dell’ influenza delle piante sull’ aria. avrebbe do- 
vuto essere menzionata quella dell’ Helianthus annuus o mirasole, sul 
torre all'aria molto miasma palustre. 

Nel Capitolo III, che tratta dei materiali di costruzione delle case, 
lo scrittore si estende soverchio in argomenti, e definizioni, e descrizioni, 
che puramente risguardano l’ arte muraria, e non toccano l’ Igiene, Per 
contrario vi è ommessa la menzione dei mattoni cavi per farne pareti 
con camera aerea intermedia, le quali meglio ovviino al passaggio del- 
l' umido dall’ esterno all’ interno di quello che le pareti comuni e mas- 
siccie, fatte di soli mattoni: ed ancora meglio concorrono a conservare 
riscaldate nell’ inverno, fresche nella state (ossia più indipendenti dalla. 
temperatura esteriore) le stanze della casa, avvegnachè l’aria sia un cattivo 
conduttore del calorico. 

Del ferro è detto impropriamente, che « sebbene sia buon conduttore 
del calorico, pure non assorbe il calorico raggiante che con grande dif 
ficoltà, per cui l’ambiente di case fabbricate con ferro sarebbe sempre 
frigidissimo ». 

Finalmente dobbiamo lamentare in questo Capitolo ! ommissione di 
più diffuse-nozioni igieniche intorno alla porosità dei comuni materiali 
di costruzione delle case, stata già illustrata dal Pettenkofer di Monaco 
colle più singolari esperienze. 

Nel Capitolo IV dato all’ Igiene Architettonica è ommessa 1° impor- 
tantissima norma di stendere uno strato di asfalto, bitume o cemento 
idraulico in tutta la grossezza dei muri poco sopra al livello del suolo, 
a fine di ovviare all’ ascendente imbibizione dell’ umidità del suolo, per 
avventura molto umido. EÉ pure dimenticata la raccomandazione di un 
solaio ventilatore, con finestre di riscontro, sotto al tetto, onde ovviare 
all’'estuazione de’ piani superiori nella state, i quali ne sono talora resi 
inabitabili pur di notte, [ 





Vin 
n, 


AE 


289 


Ancora dovea essere dato il bando, nell’ interno delle case, ad ogni 


fatta di sporti cavi, mensole e cornici: avvegnachè esse rappresentino tan- 


te superficie di deposito e raccolta del pulviscolo atmosferico, di ova d’ in- 
setti, di muffe, ed altre cose temibilissime; le quali non ne vengono 
quasi mai spezzate via, a cagione che la vista non le domina, ed anche 
per la difficoltà di siffatte ripuliture: dovechè le correnti un po’ forti del- 
l’ aria smuovono di quando in quando da quei recessi i germi malefici 
accumulati, e sperdendoli nell’ aria della stanza ci espongono a doverli 
ricevere sulla superficie del nostro corpo, 0 peggio ancora ad inspirarli 
con l’aria, e deglutirli con i cibi e le bevande. 

Rispetto alle foggie diverse dei tetti si doveva notare dallo scrittore 
la necessità dei tetti a gran declivio, con tegole fissate mediante calce, 
in que’ paesi alpini o nordici, ove cade abbondante la neve. E lo stesso 
sistema delle tegole fissate con la calce voleva essere indicato come ne- 
cessario in alcuni altri casi, al fine di snidarne i topi. 

Nelle grandi città sono talvolta dati in affitto per abitazione i sotter- 
ranei di molte case: ‘e ben si dovea farne notare i gran danni, già segna- 
lati da molti Medici, ed invocarne il divieto dalle Autorità sanitarie. 

E come non dovean pur essere indicati i modi di valutare fisicamente 
l'umidità di una casa, per argomentarne la salubrità, od abitabilità sua 
in generale, massime se dessa sia di nuova costruzione? La quantità di 
acqua assorbita dalla calce caustica, stata dianzi arroventata e pesata, e 
pesata di nuovo, in via di raffronto, dopo essere stata per certo tempo 
esposta all’ aria d’ ura stanza ben chiusa, di cui si vuol bene determi- 
nare l’ umidità, — ciò, diciamo, è mezzo sicuro per poter valutare 
fisicamente l’umidità d’una stanza, o quasi pesarla: ed il risultato, che ne 
otterremo, sarà tanto meglio convincente, se al tempo medesimo e colle 
stesse cautele avremo fatto l’ uguale esperimento per rispetto all’ aria 
d’ una stanza indubbiamente salubre e ben asciutta. — Ancora è buon 
mezzo di fisica determinazione dell’ umidità d’ una stanza, ma nominata- 
mente delle pareti sue, il determinare, pur sempre col riscaldamento e 
colle pesature comparative, quant’ acqua sì contiene in una certa quan- 
tità di gesso, toltone al fine dell’ esperimento: e poichè il gesso ben 
asciutto non deve contenere oltre al 20 per 100 di acqua, che è l’acqua 
di sua cristallizzazione, esso non deve perdere per l’ arrovertamento che 
pur tanto del suo peso: e nel di più, che per avventura si verificasse, 
noi avremmo rappresentato il grado di esistente umidità delle pareti. 

Delle alcove il nostro scrittore dice giuste parole di riprovazione: ma 
sarebbe stata molto acconcia qualche altra riflessione per mostrare, come 
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anzi la camera da letto debba essere, fra tutte quelle di casa, la più 
igienica e ventilata, sì perché ivi ci tratteniamo, ad usci e finestre chiu- 
se, più lungamente che in altra qualunque parte della casa, e sì per l’ 
evenienza di dovervi anche soggiornare giorno e notte, e per giorni molti, 
o settimane, o mesi, in caso di malattia. 

Il Capitolo V risguarda gli accessori delle case, comprendendo sotto 
tal nome (e certo con poca esattezza) il camino, l’ acquaio, il cesso, il 
pozzo o l’ acqua potabile, i letamaj, gli stessi macerato], mentre lo scrit- 
tore ha dimenticato « il mondezzajo », che avrebbe dovuto trovar luogo 
fra gli accessorii d’ una casa ben meglio del maceratoJo. 

Rispetto al focolajo di cucina, coperto di gran cappa, dobbiamo con- 
correre nel pensiero dello scrittore, che lo starvi lungamente dattorno, e 
quasi sotto la cappa, possa riuscire dannoso: ed alle ragioni da esso ad- 
dotte vorremmo aggiunta quella dell’ ardente irradiazione, data dalla pie- 
tra del focolare, ed anche l’ altra della corrente fortissima d’ aria, che 
per la combustione viene in modo perfrigerante aspirata sul dosso delle 
persone, le quali forse al tempo medesimo si scottano anteriormente per 
la grande fiammata. Al contrario, non sappiamo comprendere, che l’aria 
vi manchi d’ ossigeno e sia invece più satura di gas acido carbonico: lo 
che sarebbe vero soltanto (e semprechè all’acido carbonico si unisse pur 
l’ ossido di carbonio, tanto più nocivo), se le persone stessero dritte 
sotto la cappa del camino, dovechè lo scrittore le ha supposte assise su 
panca. Ancora soggiunge egli, che la cosa in discorso « nuoce alla sa- 
lute, perchè, essendo principali effetti del calore l’ espansione e ]’ evapo- 
razione, avremo facilmente l’ espansione dei tessuti cutanei e 1° evapora- 
zione degli umori »: nelle quali frasi non si comprende certamante nes- 
sun concetto esatto di fisiologia e patologia. 

Quanto ai camini, il nostro scrittore si allunga troppo in descriverne 
uno della foggia comune, mentre ommette interamente di esporre, come 
un camino dovrebbe essere costrutto per soddisfare l’ Igiene e 1’ Econo-. 
mia domestica, ossia per minorare o togliere la molesta aspirazione 
di aria fredda dalle porte e finestre, e per ottenere un effetto di riscal- 
damento assai maggiore dell’ ordinario. Un camino, cioè, vorrebbe esse- 
re fornito di una camera aerea, retrostante alla pietra del focolare ed 
a gran parte della gola, nella quale immettesse per due bocche o tubi, 
da chiudersi a volontà, aria fredda esteriore, destinata a surrogare quella 
che sempre sfugge rarefatta per la gola, ed impedendo così il molesto 
e dannoso soffiare degli usci e delle finestre: oltrechè l’ aria passerebbe 
poi dalla detta camera aerea nella stanza bell'e riscaldata, e così sa- 
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rebbe aggiunto all’ effetto riscaldante, irradiato dalla pietra del focolare, 
un altro mezzo, e potissimo, di riscaldamento dell’ aria. E qui veniva in 
concio di dare la baja a quegli architetti, solo amanti del bello, e nulla 
curanti dell’ utile, i quali per contrario addentrano tanto il camino nella 
parete della stanza, che la gola non vi si pare punto, e nulla ne 
sporge. 

Degli acquaj sono dette cose troppo volgari, come p. es. che  « si 
curi di non gettare per di dentro nel condotto materie solide, le quali 
lo intaserebbero »: ed invece sono dimenticate qui le ragioni, per le qua- 
li il tubo di scolo d’ un acquaio non deve mai immettere nella latrina 
(la qual norma però non è stata dimenticata dallo scrittore): e le ragioni 
sono tre, 1° di impedire la molesta e dannosa ascensione di gas fetidi e 
nocivi, 2* di evitare il rimescolamento dell’ acqua caldissima, usata per 
certe ripuliture, colle materie escrementizie, donde verrebbe promosso 
un più vivo e rapido processo fermentativo di putrida scomposizione, 
3% di non far aumentare la massa delle materie escrementizie, rendendo 
ognora più difficile la loro raccolta esattissima ed il trasporto ai campi 
per fecondarneli. 

Parlando delle Zatrine lo scrittore corre oltre senza toccar quasi nes- 
sana delle gravi questioni, che vi si rapportano, massime per mostrare 
quanto giovi la purezza del sottosuolo delle nostre abitazioni. È si, che 
questo argomento costituisce massima parte del tema proposto dalla no-. 
stra Società intorno all’ Igiene delle abitazioni, e specificatamente vi sì 
trova allegato. L’Igiene ha quasi dato il bando alle latrine ad acqua: ha 
condannato il sistema di loro immissione nelle fogne o canali sotterranei 
{che il nostro scrittore, sul principio della pag. 39 del suo manoscritto, 
per contrario ammette, ed anzi giunge a consigliare). Invano si attende 
che lo scrittore parli dei tappi, delle canterelle, delle valvole diverse, 
della verniciatura delle pareti dello stanzino, dei bottini mobili. 

Ed anche meno ci ha soddisfatto il discorso dell’ acqua. L’ acqua di 
pioggia è detta dallo scrittore « la più pura che in natura si trovi »: 
ma avrebbe dovuto soggiungere « semprechè stata raccolta a cielo aper- 
to e dopo certo tempo che la pioggia cade ». Dice ancora che i grumi 
formatisi in acqua calcare, dove fu sciolto del sapone, dipendono dal 
combinarsi dell’ olio del sapone colla calce, dovechè sono gli acidi gras- 
si (nè già l’ olio o grasso én toto), i quali con esso si combinano, for- 
mando margarati, stearati ecc., insolubili. È ommessa l' indicazione del 
come un’ acqua molto calcare può essere resa meglio atta a cuocere le- 
gumi, cioè aggiungendole dianzi del bicarbonato di soda, od anche fa- 
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cendola semplicemente bollire in precedenza. Le acque provenienti dallo 
sciogliersi della neve e del ghiaccio ben potrebbero esser pure, contra- 
riamente al detto dello scrittore: ma non ostante mal potrebbero servire 
di bevanda a cagione della poca aereazione e della mancanza completa 
dei sali. Più oltre si legge « è buona l’acqua, quando sui margini del. 
fonte o cisterna non crescono piante acquatiche »: evidentemente devesi 
dire invece, che piante acquatiche non devono crescere‘ sui margini d’un 
fonte o d’ una cisterna, affinchè l’ acqua non ne sia in più modi resa 
impura. È ommesso l’ allegamento dei molti danni alla salute, che le 
acque potabili di qualità cattiva possono produrre: e ben meritava d’es- 
sere in tal proposito accennata la dottrina eziologica sull’ origine di al- 
cune epidemie del tifo addominale. Similmente voleva essere indicato, 
che le città dovrebbero sempre trarre l’ acqua da luoghi inabitati, cioè 
da monti o fiumi lontani, come gli antichi Romani ne lasciarono esempi 
insuperabili: imperocchè il sottosuolo de’ luoghi fittamente abitati non 
può non essere infetto, e quindi impura più o meno l’ acqua che se ne 
trae. Ancora volevano esser accennati i modi diversi, od almeno talun 
d’ essi (p. es. il carbone plastico, la massa disinfettante di S&vern), che 
servono a filtrare e depurare, in grande od in piccolo, le acque impure 
per farle potabili. 

Parlando dei /etamaj, lo scrittore ommette di notare che la lunga 
conservazione del letame in massa, oltre a minacciare di danni la salute 
per le emanazioni putride che quello fornisce, ancora. ne fa diminuire 
il potere fertilizzante: imperocchè nel Jetame ammassato si compiono 
processi di putrida fermentazione, i quali fanno svanire il prezioso azoto 
sotto forma d’ ammoniaca, dovechè la chimica agricola insegna doversi 
mettere il letame in opposte condizioni, e favorevoli all’ infradiciamento, 
ossia ad una pronta ossidazione dell’ azoto, con formazione di nitrati e 
nitriti fissi. 

Quanto ai maceratoj, ci sembra che lo scrittore ne esageri |’ influenza 
malefica. 

Nel Capitolo VI, che tratta delle abitazioni riunite, non possiamo 
concorrere, se non condizionatamente, col precetto di ridurre ad ampli 
giardini od orti gli spazii lasciati a bella possa fra le case. Di fatto, gli 
ortaggi non sogliono provar bene che coll’ aiuto di molto concime e 
molt’ acqua; donde ovviamente sî deriverebbe alle case circostanti il dan- 
no di aria molto umida e di esalazioni malefiche d’ altra fatta. Poi, lo 
scrittore a pag. 47 cade malauguratamente nel raccomandare l' immis- 
sione delle latrine in canali di fognatura, con dimenticanza delle più mo- 
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deste esigenze dell’ Igiene e dell’ Economia agricola: la quale ultima esi- 
ge che tiitte le materie escrementizie siano scrupolosamente raccolte, af- 
finchè dalla città siano ridonati (comechè sotto forma ignobile) alla cam- 
pagna i tanti tesori, che in forma di biade, cereali, ortaggi, frutta, carni 
la campagua medesima ha già dato alla città, ed affinchè la campagna 
non abbia ad isterilire miseramente. Invece di costruire semplici condotti 
di sfogo, che dalle fogne o dai bottini conducano le pestifere esalazioni 
sopra dei tetti, quanto non sarebbe meglio il mettere questi tubi in co- 
municazione con la gola del camino di cucina, e così mutare questi 
condotti di mera emissione in tubi di perenne aspirazione, e magari an- 
che bruciare una parte dei gas ascendenti! Finalmente vnol essere no- 
tata d’ improprietà la espressione, che si legge a pag. 50: nei lavato] 
non puliti « venendosi a depositare tante e tante immondezze, putrefanno 
l’acqua ». 

Nel Capitolo VII, a pag. 50, si legge che l’aria d’ una sala « verrà 
ben presto privata del suo ossigeno, perchè respirata da molte persone 
ed animali». Eppure Pettenkofer, per esperienze e ricerche fatte nel 
Teatro principale di Monaco, essendovi i’ aria respirata da tante persone, 
non potè trovare che l’ aria vi fosse cattiva per mancanza d’ ossigeno, 
ma sì per soverchio acido carbonico ed esalazioni ammoniacali e so- 
stanze organiche sospese. 

Nella stessa pagina abbiamo pure altra ragione di dissenso dallo 
scrittore, cioè, dove egli trova difettosa 1° ampiezza delle sale dei palazzi, 
perchè, « essendo le medesime assai frigide, per renderle abitabili fa 
d’ uopo riscaldarle con mezzi artificiali, che nuociono alla salute ». Noi 
per contrario asseriamo, essere facilissimo, ed anzi comunemente in uso, 
un modo di riscaldamento, il quale punto non nuoce, ed anzi vieppiù de. 
pura l’ aria delle sale. Quasi tutti i modi usati pel riscaldamento presen- 
tano etfetti vantaggiosi, più o meno, anche in riguardo della ventilazione. 

Giustamente riflette lo scrittore, che da talune carte, usate per rive- 
stirne pareti di stanze o sale, possono staccarsi particelle venefiche, es- 
sendo le medesime colorate appunto con sostanze velenose, massime ar- 
senicali: ma la cosa esposta nella sua maniera ha pur molto dell’esage- 
rato: ed oramai ai colori venefici minerali la chimica ha saputo sosti- 
tuirne altri non venefici, tratti dal regno vegetale (e massime dalla di- 
stillazione del catrame): oltrechè i più gran pericoli delle stesse tinte 
verdi arsenicali sono anzi dati dalle stoffe, usate come tappeti, che dalle 
carte di rivestimento delle pareti. 
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Il Capitolo VIII, che tratta degli Spedali, comincia coll’asserto « che 
la forma quadrilatera vi è da preferire », lo che certamente non sta in 
accordo colla esperienza e con l’ opinione dei più, cioè, la più igienica 
essere la forma a padiglioni o corpi staccati, i quali già permettono 
la più sfogata ventilazione delle sale, ed anche tutte quelle separazioni 
di classi diverse di malattie (p. es. delle contagiose, di quelle a contagi 
fissi, delle altre a contagi volatili, delle infettive, delle schifose, ec.), che 
pur sono mostrate utilissime, talune anzi necessarie, dall’ esperienze quo- 
tidiana, come lo scrittore medesimo ammette. Per i pavimenti egli pre- 
ferisce il marmo, bandisce il legno: eppure un buon pavimento dovrebbe 
avere, fra altre proprietà, quella potissima di non sottrarre molto calo- 
rico ai piedi, ed ancora di non essere troppo liscio per riguardo ai ma- 
lati paraplegici, emiplegici, o comunque mal sicuri di gambe, ed obbli- 
gati a muoversi sulle gruccie. I pavimenti di legno poi, quando ben com- 
messi, e cerati, o verniciati, non meritano certamente la piena riprova- 
zione, che su loro manifesta lo scrittore. 

Rispetto al migliore riscaldamento degli Spedali, i camini ben co- 
strutti, come già si disse, ed usati negli Spedali Inglesi, sarebbero forse 
la maniera più igienica di riscaldamento: eppure il nostro scrittore non 
ne fa cenno, mentre si dice favorevole ai caloriferi, e bandisce le stufe. 
Le quali invece, purchè di buona terra refrattaria e colla bocca di ac- 
censione nelle stesse sale da riscaldare, sono invece commendevoli assai, 
dove al contrario i caloriferi costruiti nella maniera comune non prov- 
vedono abbastanza alla ventilazione. Ed affinchè pure quest’ effetto sia 
per essi ottenuto, si richiede che tubi di aspirazione partano dalla sala 
(disgiuntamente da quelli, che vi arrivano, portatori di aria pura e calda.) 
e vadano a metter capo, nel focolajo del calorifero, od almeno si ad- 
dossino al suo camino o fumajuolo: col quale addossamento si avrebbe 
rarefazione, per calore trasmesso, dell’ aria di que’ tubi, e così una in- 
diretta aspirazione, quantunque assai meno efficace che nell’ altro modo, 
di costruzione. 

Alle finestre lo scrittore consiglia cortine di color « verde », perchè, 
dice egli, « è il colore meglio sopportato dall’ occhio infermo »: la qua- 
le asserzione purtroppo non è vera, e conseguentemente non lodevole il 
consiglio suo, risguardante le cortine. Gli studi hanno mostrato che il 
verde sta veramente dopo il rosso, l’ arancio ed il giallo per l’ intensità 
d’ azione sulla retina: ma esso medesimo non essere a pezza il pi@ con- 
facente: bensì l'azzurrognolo, o ceruleo, o bigio chiaro. Quando poi lo 
scrittore, a pag. 55, asserisce « dovere le finestre d’ uno Spedale trovarsi 
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più vicino possibile al soffitto, onde per esse più agevolmente possano 
sprigionarsi i gas, o vapori, , quali hanno di loro natura un moto ascen- 
dente », lo scrittore dice cosa, che al tempo medesimo è scientificamente 
inesatta e praticamente incompleta. Bensì avrebbe dovuto dire, che le 
finestre d’ uno spedale, circa nella proporzione di una su tre malati, 
vogliono estendersi sempre dal pavimento della sala al suo soffitto, e 
possibilmente avere riscontri, affinchè dovunque sia libero lo sfogo del- 
l’aria interna, ed il suo cambio coll’ esterna: e di vero, se la differenza 
grande di peso e densità dei gas sembrerebbe dovere dar luogo all’ iso- 
lamento dell’ uno d’ essi in alto ed alla raccolta dell’ altro in basso, 
v'è poi la legge di diffusione dei gas diversi, che potentemente conduce 
ad un loro ‘rimescolamento, sebbene per verità non completo ed 
uniforme. 

Discorrendo dell’ illuminazione delle sale nella notte, lo scrittore ha 
dimenticato di consigliare il sistema aspirante, col quale i prodotti della. 
combustione vengono condotti fuor della sala, all’ aperto, con effetto si- 
multaneo di promuovere un’ efficace ventilazione, mentre gli usci e le 
finestre devono star chiusi, e non possono direttamente favorirla, come 
di giorno. 

Per le latrine, noi avremmo ad oppore tutto quanto fu gia detto, 
passando in rassegna critica il Capitolo V. Ed altrettanto sia inteso delle 
fogne, nelle quali lo scrittore vuol fare immettere liberamente le latrine 
dello Spedale, mentre già vedemmo i gran danni di tal sistema per 

Quantunque poi siano molto diverse le cifre, allegate dagl’ Igienisti, 
per rappresentare la necessaria cubicità d’ una sala o stanza rispetto ad 
un dato numero di persone, che deve soggiornarvi, pure ciò non potea 
dispensare lo scrittore dal dirne parola. 

Anche per rispetto all’ ammobigliamento d’ una sala d’ Ospedale, non 
possiamo concorrere in alcune proposte dello scrittore. Il quale ama i 
pagliericci, ed augura che si possano costruire materassi di gutta-perca 
da riempire d’ aria, dimentica le porte a gelosia, con assicelle da so- 
vraporre per l’ inverno, non menziona i comodini di ferro, uno per letto; 
ed ancora ommette di raccomandare, che ogni Spedale abbia qualche 
letto a materasso diviso, ed articolato nel suo mezzo (come ora la mec- 
canica ottimamente sa costruirli), affinchè l’ ortopnoico, a cagion d’ es., 
possa avere con la parte superiore del corpo quella diversa inclinazione, 
mutabile a volontà, in ogni momento, e ne’ minimi suoi gradi, facendo 
girare una vite, senza il bisogno di rincalzarlo con cuscini al dorso, op- 





DAR A) E ITA} 
pi, AI 
pantano, L'IP 
1 ue 
BET 


296 


pure di toglierneli per abbassarlo. I pagliericci vogliono essere al possi- 


bile banditi dagli Spedali, sì perchè giova rimuoverne al possibile le ma- 
terie di facile incendio, e st perchè la paglia introduce di leggieri nello 
Spedale insetti, e manda ognora un sito spiacevole. Un materasso pieno 
d’aria, o pieno d’ acqua, già stati esperimentati per infermi con piaghe 
estese, a fine di togliere le dannose pressioni, furon trovati troppo man- 
chevoli di sodezza, e cagione d’uno spossante, incomportabile oscillamento. 

Nel Capitolo IX il nostro scrittore, parlando delle prigioni, e dette 
poche cose generali, talune non guari esatte sulle cattive condizioni delle 
prigioni comuni, esce dal vero argomento della tesi, risguardante 1° Igiene 
de’ luoghi abitati, per dichiararsi enfaticamente partigiano della « depor- 
tazione ». E noi pure in ciò dobbiamo dirci da lui dissenzienti: avvegna- 
chè la deportazione sia tal sistema di pena, che ha già fallito nelle ma- 
ni di potentissimi Governi, sì che Inghilterra e Germania vi hanno ri- 
nunziato, parte per ragioni economiche, parte per motivi disciplinari e 
riguardi sociali. Il nostro Scrittore, volendo pur uscire dall’ argomento 
della tesi, avrebbe almeno dovuto nominare, se anche non gli piaceva 
di preferirlo, il sistema di prigionia Irlandese, che unapimamente è da 
tutti riconesciùto pel migliore, sì in riguardo igienico, che nel rispetto 
correttivo e moralizzatore. 


Fin qui abbiamo passato in rassegna critica la Tesi segnata col N. 1 
di Protocollo: e possiamo già dire d'aver terminato il nostro lavoro, 
imperocchè nella Tesi, col N. 2 di Protocollo (e con l’ epigrafe « Mens 
sana in corpore sano ») l’ argomento dell’ Igiene delle abitazioni non è 
punto trattato, nè praticamente, nè scientificamente; ma lo Scrittore con- 
tinuamente vi divaga in astratte aspirazioni. 

Ciò premesso, concludiamo, che nessuna delle due tesi merita né 
premio nè stampa, sebbene la prima abbia talun merito scientifico, di 
cui manca interamente la seconda. 


Francesco Roncati 
Camillo Versari 
Bernardo Modonini 
Taruffi Cesare 
Paolo Predieri 
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Terminata la lettura ebbe luogo la discussione che fu breve. In fine 
è messa a voti la proposta della Commissione; che cioè: nessuna delle 


due tesi merita nè premio nè stampa, la quale conclusione per unanimi 


voti. è accolta dall’ Accademia. Dopo di che aperta la busta comune con- 
tenente le due schede sigillate, come erano, sono state abbrucciate. 


Concorso straordinario Gajani 


Da ultimo è ripresa ja discussione sul Concorso Gajani e sulla let- 
tera e la proposta del cav. prof. A/fonso Corradi, che ebbe luogo nel- 
la Seduta 26 Gennaio. Dopo una minuta esposizione per parte del Sig. 
Presidente di quanto fu messo innanzi in quella Seduta, degli studi e dei 
passi fatti dallà presidenza in relazione ai diversi progetti che vennero 
suggeriti per conseguire lo scopo desiderato, viene proposto di adottare 
la risoluzione esposta sul seguente ordine del giorno della Commissione 
Amministrativa: la Società desiderando di avere la Storia della Medicina 
del corrente secolo, avrebbe pur voluto accettare la proposta del prof. 
Alfonso Corradi, sicura che il lavoro ch’ Egli sarebbe per fare corri- 
sponderebbe alle altre due istorie già premiate della Chirurgia e del- 
l’ Ostetricia e soddisfarebbe al suo desiderio espresso nel Programma di 
vari concorsi non riusciti; e pei mezzi occorrenti non avrebbe da disporre 
che di quelli dell’ istituzione Gajani. Ma trovandosi vincolato dalle pre- 
scrizioni testamentarie è costretta di aprire il Concorso. Ora apre quindi 
il Concorso ad un Premio Guajani straordinario di L. 1500 in oro, ac- 
cumulando i fondi dei tre premj biennali 1872-74-76 col tema più volte 
pubblicato « Esporre ed apprezzare la parte che spetta agl’ Italiani 
nell’ avanzamento della Scienza ed Arte Medica dal principio del secolo 
fino al presente » lascia liberi i concorrenti di farsi conoscere quando 
e come loro convenga, di presentare il lavoro anche stampato, ma non 
dopo il 31 Dicembre 1876. 

Dopo varie osservazioni e dilucidazioni per parte dei soci e della pre- 
sidenza, quest’ ordine del giorno ad unanimità è approvato e adottato. 
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NOTIZIE COMPENDIATE EDITE 


Sulla clorosi e sulla endocardite 
puerperale. — Per R. Virchow. 


Contro la comune sentenza, che la condizione essenziale della clorosi 
stia in un difetto degli elementi del sangue, l’ Autore richiama l’ atten- 


zione sulle anomalie del sistema vascolare che si osservano nelle cloro- 


tiche. Quelle riguardano specialmente il cuore e i grossi vasi, che pre- 
sentano uno sviluppo imperfetto paragonato a quello che in generale si 
osserva in individui di eguale complessione, e che dall’ Autore viene de- 
nominato ipoplasia. Contemporaneamente a questa esiste o poco o molto 
ed anche eccessivo sviluppo dell’ apparato sessuale; ciò che corrisponde 
all’ osservazione clinica, riscontrandosi in molte clorotiche l’ amenorrea 
e in altre la menorragia. 

Un nesso causale con quest’ ultima combinazione non può esistere, 
perchè ne manca la costanza. L’ esperienza c’ insegna, è vero, che stati 
anormali degli organi sessuali favoriscono la manifestazione della clorosi; 
ma d’ altra parte questa ha luogo anche prima della pubertà e malgrado 
la gravidanza ed il puerperio. Per lo che l’ Autore inclina a ritenere che 
la clorosi stia piuttosto in rapporto colle anomalie del sistema vasco- 
lare, che sono molto più costanti e durevoli. L° ipoplasia. dell’ apparato 
vascolare è forse congenita e le sue conseguenze si rendono più tardi 
palesi. Particolarmente un certo ordine di fenomeni funzionali, che atte- 
stano un’ alterata circolazione sono riferibili non solo a difetto di san- 
gue, ma più specialmente alla surricordata alterazione del sistema va- 
scolare, e tali sono p. e. l’ oppressione di petto, il cardiopalmo ec. Fra 
le diverse parti dell’ apparato sanguigno che più costantemente mostrano 
un imperfetto sviluppo, sono le arterie, e soprattutto l’aorta. A produrre 
le secondarie alterazioni del cuore naturalmente: ha una grande influenza 
anche la massa del sangue. Se persiste la oligoemia, anche un cuore 
piccolo basterà alla circolazione; ma se l'individuo produce una mag- 
giore quantiià di sangue, cresce la pressione nel sistema dell’ aorta e la 
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dilatazione e la ipertrofia del cuore ne sono le conseguenze. L° aumento 
della pressione del sangue può però anche raggiugnere un alto grado 
alla periferia; al quale |’ Autore propende ad attribuire i casi di diatesi 
emorragica, di emofillia, di porpora, di eccessive metrorragie deile clo- 
rotiche, non che la relativa frequenza, in esse, delle croniche ulceri del- 
lo stomaco. 

Nella ipoplasia ie arterie si distinguono per la piccolezza del loro 
diametro, per la sottigliezza delle pareti, spesso per anomalia nella ori- 
gine dei rami, soprattutto delle arterie intercostali, finalmente ancora per 
elevatezze della intima, in forma di onde o di graticcio. Dal che nasce 


‘ la predisposizione in questa membrana ad un’ estesa metamorfosi adipo- 


sa; non però negli strati profondi, come nell’ ateroma, ma alla superficie. 
Più grave, ma assai più rara è la metamorfosi adiposa della media e 
dei muscoli del cuore, quale molto di frequente si riscontra nelle puer- 
pere, e da cui trae origine una gran parte delle rotture dell’ aorta e de- 
gli aneurismi dissecanti. 

Nella ipoplasia dell’ apparato vascolare avviene spesso una endocar- 
dite valvolare, prevalentemente dell’ ostio ventricolo-auricolare sinistro, 
poscia del foro aortico, di rado alla metà destra del cuore. 

I processi endocarditici, che si associano al puerperio e che danno 
luogo a sì gravi e pericolosi accidenti, sono frequenti più di quello che 
finora si riteneva. Nella maggior parte dei casi coesistono malattie del- 
l’ utero o de’ suoi annessi; è però possibile l’ endocardite puerperale non 
ostante che gli organi generativi siano sani. Per lo addietro tali fatti fu- 
rono considerati quali metastasi piemiche. Spesso si ha che fare con 
recidive di antiche endocarditi; recidive che di leggieri avvengono du- 
rante la gravidanza ed in puerperio. La pura endocardite valvolare in 
puerperio è difficile a conoscersi da principio, rimanendo la superficie 
delle valvole quasi intatta. Il processo è parenchimatoso e incomincia 
con semplice rigonfiamento opaco dell’ endocardo, consistente in un forte 
ingrossamento e intorbidamento delle cellule del connettivo. Da prima 
mancano rumori od altri locali segni del processo, i quali appariscono 
tosto che dal sangue si depositano sulle parti ammalate dei coaguli 
poliposi o si formano delle ulceri in seguito del distacco del materiale 
necrobiotico, che dà luogo a multipli embolismi, con formazione di ascessi 
soprattutto nella milza, nei reni, nella retina e nella corroidea. 

Ben diversamente avviene nelle endocarditi assai più numerose, che 
si sviluppano nelle gravi malattie puerperali, specialmente nelle forme 


KS 


difteriche. Negli uomini, nei quali non è infrequente la endocardite ul- 
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cerosa, la involuzione del focolaio embolico è molto più ovvio, e solo. 


di rado la flogosi raggiugne la violenza che si osserva nella puerpera. 
A stabilire il nesso fra il processo puerperale e l’ endocardite è un dato 
assai importante la grande analogia degli essudati dei punti ulcerati 
con gli essudati difterici, non che la presenza nel sangue di granulazioni 
e di globetti che accennano alla esistenza di organismi di una estrema 
piccolezza: anche nelle metastasi si trovano simili masse. Il eckling- 


shavsen ed il Waldayer hanno fatto le stesse osservazioni, ed hanno de-, 


terminato la natura parassitica di quei corpi. Finora l’ Autore questo 
solo ritiene ammissibile: che su di un punto alterato per endocardite 
si possa sviluppare la difterite. Non ogni endocardite ulcerosa include 
necessariamente l’ idea di un carattere difterico: ma se coesiste con un 
processo puerperale difterico, non si può fare a meno di ammettere fra 
i due processi uno stretto rapporto. (Berl. Beitr. zur Gynecologie I 3). 
Venturini 


La genesi della flogosi acuta e 
cronica. — Per S. Samuel di KOnigsberg. 


Questo articolo è come un corollario di altro dello stesso Autore, di 


cui fu già dato un sunto in questo Bullettino (fasc. di Febbraio 1871). 
Seguendo un differente metodo sperimentale, cioè il subcutaneo in for- 
ma d’ iniezioni di sostanze fluide o d’ introduzione di corpi solidi, in- 
vece del metodo epidermoidale intraleptico o percutaneo che sì voglia 
dire, è arrivato ai medesimi risultati. Gli animali su cui ha sperimen- 
tato sono sempre i conigli, dei quali non ha messo a profitto che gli 
orecchi per le ragioni nel precedente scritto accennate. E da questi nuo- 
vi studi risulta che: 

1° Il nucleo di tutto il processo flogistico è costituito da un locale 
cambiamento del sangue, estendentesi dalla semplice stasi e separazione 
dei corpuscoli (itio in partes) al coagulamento e decomposizione nei vasi 
affetti: 

2° Sostanze fiuide e volatili, che introdotte sotto la cute hanno po- 
tere di occupare una grande rete vascolare, danno luogo alle forme più 
spiccate di flogosi acute: 

8° Sostanze solide e secche, stante la loro grande stabilità e la poca 
o niuna facoltàdi estendersi ed emigrare, producono nel tessuto povero 
di umori dell’ orecchio del coniglio, un’ infiammazione cronica: 
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4° Epperò lo stato di aggregazione della causa della flogosi costitui- 
sce una gradazione «di agenti, i cui estremi sono da una parte gli oli 
eterei volatili, e dall’ altra gli aghi fini e le polveri indifferenti: 

5° L’intensità del processo è proporzionata ai cambiamenti chimico- 
fisici prodotti dallo assorbimento delle sostanze che determinano la flo- 
gosi. Le gravi coagulazioni del sangue non si risolvono; le più lievi, fino 
alla separazione dei corpuscoli, passano alla restauratio in integrum. Gli 
acidi organici concentrati offrono un esempio della prima forma; i sali 
diluiti, della seconda. Le dilatazioni e le proliferazioni dei vasi possono 
effettuarsi soltanto laddove non è ancora avvenuto il coagulo del sangue: 

6° Quali primari effetti di corpi estranei nel parenchima sono: da) al- 
terazioni chimiche e distruzione delle cellule; 5) imbibizione con liquidi 
estranei atti all’ assorbimento; c) offese meccaniche prodotte da compres- 
sione e contusione; d) finalmente sostanze estranee possono rimanere dei 
mesi per entro i tessuti senza alcuna conseguenza (carmino ec.). Tutti 
questi primari cambiamenti dei tessuti osservati nell’ orecchio sono pas- 
sivi; gli attivi appartengono ad un periodo più avanzato: 

7° Sostanze molli vischiose, specialmente mucilagginose, che in to- 
talità non possono essere assorbite, e che hanno il potere di mantenere 
nei vasi sanguigni una corrente continua di umori, senza però produrre 
in quelli dei coaguli (riunendo così la stabilità dei corpi solidi colla mo- 
bilità dei fluidi) sono il vero dominio della cronica suppurazione: 

8° Cause infiammatorie, che assorbite non producono tosto .coaguli 
sanguigni, entrano nella circolazione generale o direttamente e all’ istan- 
te e allora l’ effetto generale può precedere il locale (olio di senape) o 
più tardi quando si sciolgono i coaguli: 

9° L’ olio di trementina porge un bellissimo esempio di una progres- 
siva infiammazione e serve allo studio della termogenesi nella flogosi; il 
petrolio, a quello della suppurazione: 

10° Sostanze indifferenti sono quelle soltanto che non sono capaci di 
alterare le proprietà normali della corrente intermelliaria degli umori; 
nè assorbite possono produrre tosto o a poco a poco un locale cambia- 
mento dei sangue. (Archivio di Virchow. Vol. 55) 

Venturini 
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Alterazioni pericolose che subi-= 


scono le polveri di calomelano mi- 
ste a certe altre sostanze. — Di G. Vulpius. 


L’ autore pubblicò nel Jahrd. fiur Pharm. una serie di esperienze per. 


determinare in quali casi il calomelano misto ad altre sostanze, può tra- 
sformarsi durante la sua conservazione in sublimato corrosivo. Le espe- 
rienze fornirono i seguenti risultati: 

Nel periodo di 24 ore non si forma sublimato nelle misture di calo- 


melano collo zucchero bianco, collo zucchero di .latte, colla magnesia 





calcinata o carbonata e col bicarbonato di sodio. Anche dopo tre mesi, 


non osservasi questa trasformazione nelle miscele di calomelano colla 
magnesia calcinata, o carbonata, e collo zucchero. Trovansi traccie di 
sublimato, insignificanti tuttavia, dopo tre mesi, in una mistura di calo- 
melano di bicarbonato di sodio e di zucchero di !atte. Formansi invece 
grandi quantità di sublimato, nello stesso spazio di tempo, in una miscela 
di calomelano, bicarbonato di sodio e zucchero di canna, in causa del- 
l'umidità. A contatto dell’ acqua non formasi sublimato che colle polveri 
di calomelano contenenti magnesia calcinata o bicarbonato di sodio. In 


presenza dell’ acqua acidulata d’ àcido cloridrico, non formasi sublimato, 


ma si trasforma laddove incontra un prodotto insolubile. Così, per es., 
una soluzione ad 1]10,000 di sublimato in digestione con una soluzione 


di pepsina, da dopo un’ ora, e dopo filtrazione, un liquido completamente 
privo di pepsina. 

Risulta da queste esperienze che in farmacia non è buona cosa di 
tenere in serbo polveri di calomelano contenenti di bicarbonato di sodio 
e zucchero di canna, e che le provvisioni cogli altri ingredienti summen- 
zìonati non ponno, produrre aleun inconveniente. 

(Annali di Chimlca, Aprile 1873) 


Dell” azione del borace sui fer= 
menti appartenenti algruppo della 
diastasia. — Nota di Dumas. 


Quantunque abbia intenzione di presentare all’ Accademia un lavoro 
speciale sui fermenti non riproducibili, appartenenti al tipo della dia- 
stasia, domando il permesso di constatare a loro riguardo alcuni fatti 
nuovi e forse importantissimi. 
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Non volli dare, in occasione della fermentazione alcoolica, dei dettagli 
relativi all’ azione del borace sul lievito. Essi meritano un posto a parte. 
La soluzione del borace coagula il lievito di birra ed il liquido gal- 


leggiante non interverte lo zucchero di canna come lo farebbe l’ acqua 


di lievito. 

La soluzione di borace discioglie le membrane albuminoidi, quelle 
per esempio che separansi dal bianco di uovo che si diluisce nell’acqua. 

1. Io riconobbi che una soluzione di borace neutralizza l’ azione del- 
l’acqua di lievito sullo zuccaro di canna. Se mettesi dell’ acqua zucche- 
rata e dell’acqua di lievito in un tubo, e dell’ acqua zuccherata con del- 
l’acqua di lievito in una soluzione di borace entro un secondo tubo, il 
primo offrirà tosto dei segni d’ intervertimento, il secondo nessuno. 

2, Il borace neutralizza inoltre l’azione della sinattasia. Si sa che la 
mandorla amara contiene dell’ amiddalina, e che la mandorla dolce con- 
tiene della sinattasia, che mescolata coll’ amiddalina, produce 1° essenza 
di mandorle amare, accompagnata da acido prussico. Basta da un lato 


diluire la farina di mandorle dolci con acqua pura, o dall’altro con una 


soluzione di borace, ed aggiungere ai due liquidi dell’ amiddalina, per 
veder tosto apparire differenze caratteristiche. Coll’ acqua pura, l’ odore 
d° olio di mandorle amare si manifesta e va crescendo; la presenza del- 
l'acido prussico diventa sempre più sensibile per la formazione del blò 
di Prussia. Colla dissoluzione di borace non scorgesi nulla di simile, nè 
odore di essenza di mandorle amare, nè formazione di blò di Prussia. 

8. Il borace neutralizza l’ azione della diastasia. Se in quattro tubi 
diversi si mette dell’ acqua e della fecola di pomi di terra, e si manten- 
gano a 70 gradi, il primo senza addizione di borace, il terzo con addi- 
zione di diastasia, il quarto infine con addizione di diastasia e di borace 
al medesimo tempo, si osserva che dopo alcune ore il primo ed il se- 
condo non contengono glucosio. Dopo il primo quarto d’ ora, il terzo 
ne contiene già molto, e la quantità va sempre aumentando. Quanto poi 
all’ ultimo, in cui la diastasia ed il borace sono riuniti, la conversione 
della fecola in glucosio non si opera. 

4. Il malto diluito nell’ acqua da tosto quantità abbondanti di glucosio, 
se si scalda a 70 gradi; ma l’ addizione del borace arresta quest’azione. 
Col malto, l’ acqua ed il borace, osservasi soltanto 1° effetto dovuto alla 
presenza di alcune traccie di glucosio, probabilmente persistenti nel 
malto. 

5. Il borace turba anche l’azione della mirosina. La farina di senape 
nera, distemperata nell’ acqua fredda, esala quasi immediatamente l’odore 
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di essenza di senape, e l’ effetto prodotto ‘va crescendo. Diluita in una 
dissoluzione di borace, l' odore che spande la farina stessa di senape, e 
che è dovuto ad una traccia di essenza già formata che contiene, si fa 
molto sentire; ma esso non aumenta in nulla e non ricorda l’ effetto co- 
nosciuto dell’ acqua sulla senape, e 1’ abbondante produzione di vapori . 
irritanti che vi fa nascere. l 

Così, il borace, per una proprietà altrettanto strana che impreveduta, 
neutralizza l’ acqua di lievito, la sinaptasia, la diastasia e la mirosina. 
Farò in seguito conoscere i suoi effetti sulla pepsina e le conseguenze 
di queste reazioni curiose per la teoria di questi fermenti, ben diversi 
dal lievito di birra ed analoghi. Altre conseguenze deduconsi da queste 
proprietà singolari del borace, che potrebbe bene esercitare sopra alcuni 
virus la strana azione che esercita sulle diastasie, 


Nota di G. Polli 


Noi vogliamo prendere al volo questa sagace previsione di Dumas, 
e non esitiamo a proporre l’ applicazione terapèutica del borace, o bo- 
rato di soda, in tutte le malattie zimotiche, nelle quali opera un fermento 
non organizzato o riproducibile. Ci duole di non conoscere dalla Memo- 
ria di Dumas in che proporzione entrava il borato di soda nelle solu- 
zioni acquose di cui fece uso, se pur non erano sature; ma, intanto, una 
soluzione di uno di sale e nove di acqua potrà già con molta speranza 
di successo essere impiegata per uso esterno, come antiputrido e deter- 
sivo nelle piaghe di indole settica e fagedenica, nelle escare gangrenose, 
nelle scottature di terzo grado, ed anche come liquido da iniezione nei 
seni fistolosi, sopratutto quando sono sostenuti da carie delle ossa. E in- 
tanto che la chirurgia farà queste prove, che sono al tutto sicure da 
ogni pericolo, i medici potrebbero tentare a dose prudente e tollerabile 
dallo stomaco questo sale boracico alcalino sotto forma di pozione nelle. 
malattie infettive, cioè dalla febbre tifoidea semplice, sino a quella per 
assorbimento del pus corrotto, dalla febbre miliare sino alla petecchiale, 
L’ acido borico è del certo meno irritante del solforico, e quindi il suo 
sale a base di soda potrebbe essere usato alla dose del solfato o quanto 
meno del nitrato di soda; coll’ avvertenza che, non dovendo agire come 
purgante, dovrà darsi a dosi refratte. (idem) 
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Del gelsemio. 


Questa pianta della famiglia delle Apocinee gode d' una grande ripu- 
‘tazione sopratutto fra i medici americani come mae antifebbrile, 
antineuralgico. King (American Dispensatory, pag. 381, N. 275) la rac- 
comanda contro i dolori che accompagnano la dismenorrea, e afferma 
ch’ essa risveglia le contrazioni dell’ utero. 

Woodsnon (American practitioner, Marzo 1870) raccomanda il sugo 
estratto dal gelsemio unito al bromuro di potassio, contro il mal di ca- 
po, e specialmente contro le neuralgie delle donne. 

Il dott. Hurd (Boston medical and surgical journal, Dicembre 1870) 
considera questo medicamento come il miglior sedativo del cuore che 
noi abbiamo; egli lo pone avanti alla digitalina per la sua innocuità e 
avanti al veratrum viride e all’ acido cianidrico per la sua efficacia. Egli 
dà la tintura satura, alla dose di tre goccie ogni 2, 3 o 4 ore, a secon- 
da dell’ intensità dei sintomi. 

«In un caso grave d'’ insufficienza aortica, egli ottenne un grande sol- 

lievo, ripetendo questa dose ogni due ore. 

I Qualche volta il rimedio produce delle vertigini e delle nausee, Come 
febbrifugo il gelsemio, per Hurd, non è migliore del veratrum wviride. 
Il dott. Bartholow riguarda l’ azione del gelsemio come più vicina a 
quella della cicuta di quella d° alcun altra sostanza; è un buon medica- 
mento contro il tetano, secondo King; esso non può essere considerato 
come un antagonista della stricnina, nè dell’ atropina. 

Il gelsemiato di gelsemio, il principio attivo del medicamento, è una 
sostanza cristalloide che è rapidamente assorbita, e che, secondo il dott. 
Bartholow, ha un’ azione elettiva del sistema nervoso. Esso agisce prin- 
cipalmente sull’ elemento motore del midollo spinale; la paralisi del mo- 
vimento ch’ essa determina non è dunque una paralisi periferica, è una 
paralisi centrale. — La sua azione sull’ elemento sensitivo del midollo 
non ha luogo che dopo la paralisi del movimento; e di più questa ane- 
stesia non è nell’uomo, come negli animali a sangue caldo, che un ef- 

fetto tossico del medicamento. 
Gli animali avvelenati col gelsemio presentano i seguenti fenomeni: 
1. Perdita di movimento e di sentimento; negli animali a sangue caldo 
è la paralisi del movimento che comincia; negli animali a sangue 
freddo è, al contrario, quella del sentimento. 2. Respirazione labo- 
riosa dovuta allo stato paretico dei muscoli respiratorii, principal- 
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mente del diafragma. 3. Diminuzione dell’ azione del cuore per effetto 
della difficoltà della circolazione nell'arteria polmonare; i battiti cardiaci, 
nondimeno persistono qualche tempo dopo la cessazione della respirazione. 
4. Pupille dilatate, diplopia, ptosi precoce seguita dalle paralisi del terzo 
paio. 5. L’ intelligenza continua fino alla morte, cioè finchè si produce 
l’ intossicazione dell’ acido carbonico. 

In un caso d’ avvelenamento col gelsemio, avvenuto per accidente in 
un uomo, e che il dott, Pinkam riferisce nel — Boston medical and 
surgical journal, — i sintomi furono affatto simili a quelli che il dott. 
Bartholow ha osservato sugli animali, e che noi abbiamo accennati. . 

(idem) 


IvYelettricità e la vita secondo gli 
ultimi lavori della fisiologia speri- 
mentale. — Pel dott. Papillon. 


La memoria riassuntiva (1), che ora qui viene riepilogato, descrive a 
gran tratti le condizioni e le vicende della elettroterapia fondandone i 
successi sul progredire che fanno le conoscenze positive intorno alle leg- 
gi della elettricità nei corpi inanimati e nei corpi viventi. É uno schizzo 
ò l usage des gens du monde, come san fare così bene i francesi, con- 
densando in poche pagine a profitto delle persone colte ma straniere alla 
scienza medica, la storia e lo stato presente di qualche teoria fisiologica 
o di qualche mezzo terapeutico. Ciò fece il dott. Papillon rispetto alla 
elettricità in un brillante e nitido articolo, di cui ci limitiamo. dare un 
sommario a modo di indice degli argomenti che vi sono svolti. In que- 
sto lavoro v' è d' importante l’ aver posto in chiaro che l’ elettroterapia, 
di nulla debitrice al puro empirismo, non fu e non potrà essere utile 
mai se non in quanto la fisiologia, mercè dati irrecusabili, le guidi la 
mano; e l’ additare all’ attenzione de’ pratici la recente opera di Onimus 
e Legros (Traité d’ électricité médicale), nel quale appunto le applicazioni 
terapeutiche sono appoggiate a basi scientifiche. 

Com’ era di dovere, l’ Autore entra in materia colle scoperte del 
Galvani e Volta. Nel 1794 Galvani scopriva l’ elettricità animale, quel- 
la inerente ai muscoli. Volta nel 1800 costruiva la sua pila e con essa 


(1) Revue des deux mondes. Aoùt 1872. 
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dimostrava che tale elettricità lungi dall’ essere originaria de’ muscoli, vi 
è introdotta dai metalli messi in certe condizioni. La scienza moderna 
na riconosciuto che entrambi aveano ragione. 

Certi pesci somministrano il più luminoso esempio del potere elettrico 
degli animali. 

Nobili, Matteucci, e Dubois-Reymond hanno dimostrata | esistenza 
«di correnti nervee muscolari, e 1° esistenza di una elettricità propria ai 
nervi ed ai muscoli tanto da poterne con dei muscoli acconciamente ta- 
gliati e disposti formarne una fila. 

Altre correnti elettriche sonosi veriticate nell’ organismo vivente e così 
tra la faccia esterna e la faccia interna della cute nel sangue, negli ap- 
parecchi secretorii, e in una parola in tutto l’ organismo. 

Becquerel! afferma la preponderanza dei fenomeni elettro-capillari nel- 
la vita animale. Secondo lui, due soluzioni di diversa natura conduttrici 
dell’ elettricità separata da una membrana o da uno spazio capillare, for- 
mano un circuito elettro-chimico, e se si considerano gli elementi anato- 
mici dei vari tessuti, cellule, tubi, globuli ec., nei loro rapporti coi li- 
quidi, che li bagnano, si trova che essi formano sempre infinite copie 
capaci di sviluppare continuamente correnti elettriche. Il sangue arterioso 
e il sangue venoso formano una copia, la cui forza elettro-motrice e 
0,57 essendo 100 quella di una copia ad acido nitrico. 

Anche i vegetali sviluppano elettricità, Insomma )' esistenza di una 
elettricità vitale è incontestabile, banchè non si conoscano ancora esatta- 
mente le condizioni secondo le quali si effettua questa effervescenza inte- 
stina e che se ne ignorino ancora i veri rapporti coll’ insieme delle ope- 
razioni fisico-chimiche dell’ organismo vivente. i 

Nel mentre che |’ organismo vivente ha una elettricità propria, subi- 

sce le influenze elettriche esterne e ‘così quella dell’ aria atmosferica 
{positiva), della terra (negativa) delle nubi, dei temporali ec. Gli effetti 
del fulmine sono poi così riassunti dall’ Autore. « Le persone uccise dal 
fulmine presentano effetti diversissimi, Ora l’ individuo fulminato è ucciso 
di botto, sul posto, il morto rimane seduto o in piedi; talora è lanciato 
a gran distanza, Talora il fulmine spoglia le vittime; distrugge i loro 
abiti lasciando il corpo intatto, oppure succede il caso inverso. In tale 
circostanza i guasti sono spaventosi; v° ha lacerazione del cuore, e tritura- 
‘mento dell’ ossa, avvizzimento de’ polmoni; in altri casi si rinvengono 
gli organi perfettamente interi, In taluni v'è flaccidità delle membra, 
rammollimento delle ossa; in altri vi sono contratture e rigidità. Qualche 
volta il corpo del fulminato si decompone con rapidità, ma può darsi 
che resista anche alla putrefazione. 
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Infine il fulmine che atterra gli alberi e rovescia le muraglie sem- 
bra difficilmente produrre delle mutilazioni negli animali. Quando il ful- 
mine non produce la morte determina per lo meno accidenti gravi 
talvolta temporanei per lo più irrimediabili. Oltre le bruciature e. le 
eruzioni varie che si osservano sulla cute delle persone colpite, provano 
spessissimo una specie di epilazione generale assai bizzarra; esse 
sono prese da paralisi, da mutismo, da perversione dei sensi (sordità, 
amaurosi) da imbecillità. In una parola i disordini recati dalla elettricità 
atmosferica abbracciano tutte le funzioni del sistema nervoso ». 

Analoghi effetti sono prodotti dai pesci elettrici, e dalle macchine 
elettriche, nelle quali si distinguono quelle ad elettricità statica da quelle 
ad elettricità d’ induzione. L° azione della pila merita speciale attenzione 
per la profonda influenza, che esercita sugli stessi animali. Dutrochet 
avea già veduto che, mettendo il polo positivo di una pila nell’acqua. 
pura ed il polo negativo nell’ acqua gommata di un apparecchio da en- 
dosmosi, si favoriva il fenomeno. Onimus e Legros, disponendo le cose 
inversamente, hanno veduto che il fenomeno succede in senso opposto, 
cioè che il livello del liquido nel tubo, contenente l’ acqua gommata, 
invece d°’ innalzarsi discende notevolmente. Da ciò s' intende 1° influenza 
che l’ elettricità ha su i fenomeni fisici e chimici, che hanno luogo nel- 
l’ infima tessitura degli organi. Non è quindi da stupire se questa influen- 
za si fa sentire su tutto il sistema delle operazioni nutritive. 7 

Le correnti interrotte o d’ induzione fanno ristringere i vasì sanguigni, 
e rallentano la circolazione in quasi tutti i casi; se non intense, arrivano 
anche ad arrestarla a motivo della forte contrazione delle arteriuzze. Lo 
stesso non accadde colle c orrenti continue: generalmente esse accelerano 
la circolazione determinando una dilatazione dei vasi; Onimus e Legros 
avrebbero in seguito dimostrata la legge seguente: La corrente discen- 
dente dilata i vasi, l’ ascendente li restringe. Ciò si è osservato nei vasi 
del cervello ed in quelli della retina. 

Sono conosciuti gli effetti dalla elettricità sui muscoli. 

Essa può determinare notevoli movimenti nei cadaveri dei suppliziati 
alcune ore dopo la morte. 

Le correnti continue, applicate direttamente su questi organi, ; produ- 
cono delle contrazioni al momento dell’ apertura e al momento della 
chiusura; ma lo scossa procurata dalla chiusura è sempre la più forte. 


Finchè la corrente continua passa, il muscolo persiste in una semicon- 


trazione, intorno alla quale i fisiologi non sono d’ accordo. 
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Sotto l’ inflnenza di eccitamenti ripetuti assai di frequente e prolun- 
gati per un certo tempo, i muscoli entrano in uno stato di contrattura 
come tetanica, che è il risultato di piccole scosse succedentisi rapida- 
mente. Le correnti d° induzione provocano delle contrazioni più energiche, 
ma di una energia che non dura e che è rimpiazzata, se l’ elettricità 
prolunga la sua azione, dalla rigidità cadaverica. La contrazione musco- 
lare, che si ottiene in tal caso, è accompagnata da un innalzamento lo- 
cale della temperatura, proporzionata alla forza e alla durata dell’ azio- 
ne elettrica. Questo riscaldamento raggiunge il suo maximum, che può 
essere di 4 gradi in certi casi, durante in quattro o cinque minuti. sus- 
seguenti al momento, in cui cessa l’ elettrizzazione; esso è dovuto alla 
stessa contrazione muscolare, che produce sempre uno sviluppo di 
calore. 

In quanto ai nervi Onimus e Legros ne riassumono così le leggi fon- 
damentali. Quando si opera sui nervi motori si vede che la corrente di- 
retta o discendente agisce con maggiore energia dell’ altra e l’ inverso 
pei nervi sensitivi. L’ eccitabilità de’ nervi misti è diminuita dalla corrente 
diretta e aumentata dalla corrente inversa. Ciò per la corrente della pila. 
Le correnti d’ induzione si comportano in mode diverso. Mentrechè la 
sensazione provocata dalla prima è quasi insignificante, le seconde, oltre 
la contrazione permanente del muscolo, producono un dolore, che per- - 
siste finchè il nervo conserva la sua eccitabilità. 

La corrente della pila, applicata sul midollo, accresce, se è ascendente, 
l’ eccitabilità di quest’ orgaao e quindi la sua facoltà di determinare dei 
fenomeni inflessi; agisce in modo contrario se è discendente. 

Quando si elettrizza direttamente il cervello degli animali, hanno luo- 
go le modificazioni nel circolo sanguigno già accenuate, ma non si os- 
servano fenomeni speciali. 

L’ animale non manifesta nessun dolore, nessun movimento; egli pro- 
va tendenza al sonno, una specie di stupore e di calma. 

L’ elettricità stimola gli organi tutti dei sensi: provoca bagliore negli 
‘occhi, mormorii nelle orecchie, sapor metallico e. stittico nella lingua, 
voglia di sternutare. 

L’ azione dell’ elettricità si estende ai nervi e ai muscoli della vita 
vegetativa. L’ elettricità 1’ induzione applicata a questi muscoli li fa con- 
trarre nel punto di contatto dei poli, ma la parte situata nei poli rima- 
ne immobile. Le correnti continue producono, al momento della chiusu- 
ra del circuito, una contrazione locale al livello de’ poli, poi l’ organo 


f 


entra in riposo; se è in attività, cessa di muoversi. 
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Nell’ intestino i moti peristaltici sono aboliti; durante il parto si pos- 


sono sospendere col'a etettricità }e contrazioni uterine. In generale questo 
% ‘ 


agente sopprime gli spasmi di tutti i muscoli, che non sono soggetti alla 
volontà. 

L° Autore accenna quindi agli sforzi fatti in Germania da Duboîs- 
Reymond, Pflitger e Remak per ispiegare lo stato molecolare elettrico 
dei nervi, e la ragione della direzione delle correnti da cui sono per- 
corsi, e dei fenomeni che sotto l’ influenza di certi agenti e in certe con- 
dizioni in essi si manifestano. Quelle ingegnose speculazioni vanno  per- 
dendo terreno e l’ Autore preferisce ricorrere alle idee di Matteucci. 


« Questo illustre sperimentatore oppone alle teorie Germaniche sulle 


virtù elettrotomiche de’ nervi i fenomeni evidenti della elettrolisi, vale a. 
dire le decomposizioni chimiche prodotte dalle correnti. Egli pensa che 
le modificazioni nella eccitabilità nervosa, determinate dal passaggio della 
elettricità, dipendono dagli acidi e dagli alcali provenienti dallo sdoppia- 
mento dei sali, contenuti nei tessuti animali. Si può aggiungere a questo. 
primo ordine de’ fenomeni le correnti elettro-capillari scoperte recente- 
mente da Becquerel. È là che convien cercare le cause remote del mec- 
canismo complesso e ancora tanto oscuro del conflitto della elettricita e 
della vita ». 

Meno studiati sono gli affetti della elettricità sulle piante. 

Dopo di che |’ Autore espone le vicende della elettroterapia, incomin- 
ciando dall’ epoca, in cui la scoperta della pila e la vista de’ fenomeni 
ch’ essa può determinare nei corpi viventi, lasciò pensare che in essa la 
medicina potesse trovare'un vallido rimedio contro certe malattie, spe- 
cialmente del sistema nervoso. E qui l’autore fa notare « cosa singolare, 
la fortuna delle correnii d’ induzione fu molto più felice di quella delle 
correnti della pila. Queste ultime, il cui caso diede principio all’ elettro- 
terapia, non acquisteranno una mera importanza in fisiologia e in medi- 
cina se non di recente, e quando il credito delle correnti 1° induzione 
era già solidamente stabilito in grazia degli sforzi di Duchenne (di Bou- 
logne). Un fisiologo e anatomico tedesco, LRemak, morto or sono sei 
anni, insistette per primo sulle notevoli virtù terapeutiche della corrente 
voltaica. Remak, dopo aver consacrato vent’ anni allo studio delle più 
difficili questioni dell’ embriologia e della istiologia, si pose nel 1854 a 


studiare metodicamente l’ azione delle correnti costanti sull’ economia ». 


Dopo Remak, che mostrò ai medici di Parigi l’azione terapeutica di tali. 
correnti, è venuto Hifelsheim, e dopo questi ?° Onimus, che hanno la- 


Vorato in questo senso. 
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_ I casi nei quali la corrente continua può giovare, sono quelli in cuì 


importa restringere i vasi, e quindi l’afflusso sanguigno agli organi (così 


l’ Autore). Giova quindi nelle congestioni da cui certe forme di delirio 


e di eccitamento cerebrale, e nelle allucinazioni dei sensi. 


« Perciò le affezioni che hanno lor sede nell’ encefalo sono facili a 
curarsi colla elettricità. Quest’ ultima, bene applicata, è rimedio sovrano 


‘contro le crisi cerebrali, le divagazioni deliranti, le emicranie, 1° inson- 


nio, ec. I primi medici, che si servirono della corrente, aveano perfetta- 
mente riconosciuta questa fortunata inflnenza del fluido galvanico sulle 
alterazioni del cervello; anzi aveano già pensato a trarne partito per la 
cura della pazzia. Le ricerche non continuarono in questa direzione, ma 
i fatti pubblicati da Hi/fe/shzim autorizzano a credere che non sarebbero 
infruttuose. Questi fatti testificano come le correnti elettriche, ma però 


soltanto le continue, potranno un giorno rendere utili servigi nelle affe- 


zioni cerebrali. Su questo punto è importante di richiamare l’attenzione 


— de’ medìci alienisti. Finora l’ elettricità è stata considerata solo come un® 
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eccitante energico. Ciò che è vero per le correnti interrotte non lo è 
per la corrente della pila. Invece d° essere un eccitante, quest’ ultima, al 
dire di Hiffelsheîm, può riuseire in certe circostanze un sedativo, un cal- 
mante. L° influenza sulla circolazione, insieme al potere elettrolitico del- 
la eorrente della pila, permette di ricorrere ad essa nella cura degli in- 


gorghi di varia natura. Con tal mezzo si guariscono gli ingorghi delle 


 glandule linfatiche, delle glandule parotidee, ec. La corrente agisce in 


tali casi sulla contrattilità de’ vasi e nello stesso tempo sulla composi- 
zione degli umori ». 

L’ elettricità giova specialmente nelle paralisi. Pare che la corrente 
della pila modifichi la nutrizione generale e ristabilisca l’eccitabilità ner- 


vosa; la corrente d’ induzione stimola la contrattilità delle fibri musco- 


lari, e quindi entrambe possono concorrere alla stessa cura. 


L’ elettricità giova pure negli stati di eccitamento morboso de’ nervi 
motori e quindi in certe affezioni rampoidi, ticchi, contratture croniche ec. 

.« Le correnti ristabiliscono l’ attività normale della nutrizione nei 
nervi ammalati e nei muscoli corrispondenti; essi agiscono pure utilmente 
nei reumatismi modificando la circolazione locale, talmando il dolore ed 
eccitando i fenomeni riflessi, ai quali susseguono  contraziouì muscolari. 
Erb, Remahk, Hiffelsheim, e Onimus hanno posto fuor d’ ogni dubbio 
questa azione salutare sulle gonfiezze articolari sia nei casi acuti, come 


nei casi cronici. 
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Altrettanto dicasi delle malattie del midollo spinale. L’ elettricità riu- 
scì vantaggiosa nella cura delle malattie, che dipendono da una sovraec- 


citazione dell’ attività di quest’ organo, come la corea, il ballo di S. Vito, 
l’isterismo e altre nevrosi convulsive. Vari casi. di tetano furono vinti 


con tal mezzo. (L’ autore fa consistere il tetano in una infiammazione 
acuta del midollo spinale) (1). E infine l’ atrofia muscolare progressiva 
e l’atassia locomotrice cedono bene spesso alla azione dell’ elettricità. 


L’ efficacia dell’ elettricità ne’ casi di sincope e di asfissia prodotte dal- 


l’acqua o da gaz deleterii è provata dalle esperienze sui cani. In chi- 


rurgia fu applicata come mezzo cauterizzante e per coagulare il sangue 


entro i sacchi aneurismatici (2). 


L'autore termina col combattere 1’ errore secondo cui l’ elettricità | 


sarebbe considerata come l’ agente vitale, o come gia si disse la vera 
forza vitale. (Archivio di Medicina, Chirurgia ed Igieue. Aprile 1873) 


La trimetilamina (propilamina). 


Nel 1849 il sig. A. Wurt= direttore del laboratorio della farmacia 


centrale di Francia, studiando i prodotti della distillazione degli eteri cia- 


nici cogli alcali, si avvide che davano origine a un carbonato alcalino, 


ed a una nuova base, simile all’ ammoniaca per le sue proprietà, ma 


differente dall’ ammoniaca per la sostituzione di un radicale alcoolico 


all’ idrogeno, 


Questa prima scoperta fu ben presto completata da Hoffman. Questo. 
chimico fece conoscere che le basi del sig. Wurtz si producevano diret-. 


tamente mediante l’ azione degli eteri jodidrici sull’ ammoniaca, e. di- 
mostrò che in quest’ ultima reazione si formavano delle basi fin’ ora sco- 
nosciute, e derivate dall’ ammoniaca per la sostituzione di due o tre ato- 
mi d’ un radicale alcoolico all’ idrogeno. 

Progredendo ottenne degli idrati d'ammoniaca di cui i quattro atomi 
d' idrogeno 'erano riampiazzati. 

Tutti i prodotti di sostituzione che derivano dal tipo ammoniaca 
Az H8 furono chiamati ammoniache composte, e si dissero ammonium 
composti i radicali derivanti dal tipo Az H!. 


(1) Ved. Archiv. di Med. Fasc. di Febbraio 1872 — Sul tetano per. 
Labbée. 


(2) Id. passim. 
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Questi ultimi non esistono che allo stato di combinazione: per esem- 
pio l’ ioduro di tetramilamonium, e possono anche esistere allo stato 
d’idrati. Le ammoniache composte, esistono al contrario allo stato libero 
come l’ ammoniaca. | 

Queste ammoniache poi si possono suddividere in ragione che l’idro- 
geno è in parte o in totalità sostituito dai radicali alcoolici. Di la l’ esi- 
stenza di ammoniache primitive, se la sostituzione si porta su di un solo 
atomo, come nella metilamina; secondarie, se si tratta di due atomi, 
come nella dimetilamina; terziarie come. nella trimetilamina, ed infine 
nelle ammoniache quaternarie. quando la sostituzione comprende i 
quattro atomi d’ idrogene come p. es. gli idrati di tetrametilammonium. 

Insomma le ammoniache primitive si ottengono mediante la decom- 
posizione degli eteri cianici, sotto l’influenza della potassa caustica ( Wurtz); 
o dunque coll’ azione dell’ ammoniaca sui bromuri o ioduri dei radicali 
alcoolici (Hoffman). 

Un’ ammoniaca primaria agendo di seguito sopra gli ioduri o bro- 
muri dei radicali alcoolici formerà l’ ammoniaca secondaria; le ammo- 
niache terziarie si formano mediante l’ azione dell’ ammoniaca seconda- 
ria sugli stessi iodur1 e bromuri, e così di seguito si ottiene anche l’am- 
moniaca quaternaria con analogo processo. r 

Le ammoniache composte si formano eziandio dalla distillazione sec- 
ca di qualche materia azotata. Così la cafeina da la metilamina, la co- 
deina la metilamina, e della trimetilamina, Quest’ ultima base esiste an- 
che in qualche vegetabile, e in questo caso le si dà per errore il nome 
di propilamina. 

Il carattere alcalino dei prodotti scoperti dal sig. Wurtz fece nasce- 
re l’idea che potessero avere un’ azione decisa sull’ economia. Il dottor 
Awenarius di Pietroburgo è il primo che nel 1854 pensasse a impiegare 
una di queste ammoniache, la propilamina in terapeutica nel trattamento 
del reumatismo acuto. Quindi l’ uso di questo agente si propagò in 


America, nel Belgio ed in Italia. In Francia non se ne generalizza: 


l’ uso. 

De’ tentativi isolati furono fatti nel 1863 dal dott. Desnas di Parigi 
e dal prof. Cose di Strasburgo. Non fu che in questi ultimi tempi che 
il dottor Dujardin-Beaumetz riprese con grande successo le esperienze 
di Awenarius. 

Da un rapporto di Wurtz letto alla società di farmacia di Parigi 
nel 1872 a proposito di questa sostanza risulta che la propilamina fu 
scoperta nel 1850, da Werthein trattando la narcotina colla potassa o la 
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soda caustica ad’una temperatura di 220 gradi. Quindi si rinvenne in. 


molte altre sostanze. 

Nel 1852 Winckler la segnalò nell’ ergotina. 

Nel 1854 Winke la trovò nei fiori dell’ albespino (crategus oxia can- 
tha) recentemente aperti. 

Nel 1855  Wincekler la isolò nella salamoia degli arenghi. 

Nel 1857 Dessaignes la riscontrò nel chenopodium vulvaria, nel san- 
gue di vitello non putrefatto; e nell’ urina umana. 

Nel 1860 Gerardin e Marchand hanno fatto un lavoro interessante 
sulla salamoia degli arenghi, in cui trovasi la propilamina in assai 
forte quantità. 

Nel 1863 Vicke considera come propilamina quell’ ammoniaca che 
era stata ugualmente ricavata dai fiori del pero, e del sorbo. 


Ammette, inoltre che questo alcali organico essudi costantemente 


dalle foglie della vulvaria, sopra le quali rinvenne delle glandole che 
considera come gli organi di secrezione della trimetilamina. 

Dimostrò questo fatto operando su della vulvaria allevata in vasi di 
fiori ricoperti di campane inumidite all’ interno con acqua acidulata con 
acido cloridrico. Si constata che si fissa in meno di una notte sulle pa- 
reti della campana abbastanza di trimetilamina per dare col bicloruro 
di platino un sale giallo arancio che offre tutti i caratteri del cloruro 
doppio di platino e di trimetilamina. 

Il Sig. Ludwig ha ugualmente constatato la presenza di quest’ am- 
moniaca nel vino, e ne attribuisce la formazione alla putrefazione del 
fermento. 

Tutti gli autori che abbiamo, citato hanno seguito lo stesso processo 
per ottenere la propilamina. 

La sostanza da cui volevano ricavare la propilamina, era mescolata 
colla potassa e colla calce, ed il miscuglio così ottenuto era assoggettato. 
alla distillazione. 

Il gaz che si sviluppa miscuglio di ammoniaca e di propilamina ec., 
veniva raccolto nell’ acqua acidulata con acido cloridrico. Questa . solu- 
zione, evaporata a secco era trattata coll’ alcool assoluto che non scio- 
glieva che il cloruro di propilamina che si scomponeva poi colla calce, 
e sì raccoglieva la propilamina nell’ acqua. 

La propilamina che servì alle esperienze del Dujardin-Beaumetz e 
che fu ottenuta per mezzo della salamoia degli arenghi è un liquido in- 
colore, che ha un odore sui generis di salamoia di arengo e di ammo- 
niaca. 
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Questa sostanza è propriamente propilamina? Ne dubitiamo. Quasi 
tutti gli autori che hanno trattata questa questione hanno preso per pro- 
| pilamina ciò che non è che una soluzione acquosa di trimetilamina. 

È La propilamina ottenuta per mezzo dell’ acido propilico dal. signor 


e iena 


. Sylva nel 1869, è un liquido di un odore fortemente ammoniacale, mol- 
to alcalino, infiammabile, colorante in azzurro le sostanze rameiche, che 
precipita l’ albumina dalla sua soluzione, e ridiscioglie il precipitato, ca- 
‘ratteri che appartengono ugualmente alla trimetilamina, ed al suo iso- 
mero l’ isopropilamina. Li 

Enrico Winkler dimostrò che nella salamoia degli arrenghi si ha un 

miscuglio di diverse basi, che danno sali a forme cristalline diverse, e 

diversificano per il loro punto di ebullizione; però è la propilamina che 

predomina. 
Da ciò che precede è facile concludere che la soluzione venduta sot- 

. to il nome di propilamina non è che una soluzione di trimetilamina, e 

bo questa soluzione si trova a gradi di concentrazione variabile. 

L’odore sgradevole di questa soluzione, il suo titolo variabile ha 
spinto il Sig. Beaumetz a sostituirla col cloridrato di trimetilamina che 
è quasi inodoro. Questo sale preparato alla farmacia centrale di Parigi 
ha dato al Beaumetz i più lodevoli risultati. I 

Wurtz invece di preparare questo cloridato colla salamoia degli 
arenghi lo prepara. direttamente colla sintesi, trasformando l’ioduro di 
metile in ioduro di tetrametilamonium sotto l’ influenza della pressione e 
del calore. | 

Wurtz ha preparato anche diverse altre ammoniache composte e i 
loro sali, quali sono |’ etilamina, |’ amilamina, l’ ioduro di tetramilamo- 
nium ec. 

Il dott. Rahuteau al quale consegnò questi diversi composti ne stu- 
diò l’ azione sull’ organismo vivente. 

Le sue ricerche sull’ ioduro di tetramilamonium, e di tetrametila- 
monium sono abbastanza curiose ed interessanti. 

Essi sarebbero due nuovi paraliso motori. 

Volendo verificare i fatti, di cui egli tenne cenno all’Accademia delle 
scienze di Parigi nella seduta del 7 Aprile ultimo scorso, non si ha che 
ad iniettare con una sciringa del Pravaz sotto la pelle uno di questi 
due ioduri. 

Immediatamente dopo l’ operazione i battiti del cuore si accelerano 
nell’ animale assoggettato all’ esperienza, 1’ animale ha della salivazione, 
le sue pupille si dilatano enormemente, la sua respirazione è più forte, 















come ultimo carattere di CEI ca col curare |] ioduro impiega 
non altera punto 1° intelligenza net ARDA 


nervi motori e perciò determina una paralisi totale dei movimenti, e 
morte sopragiunge per la sospensione dei movimenti respiratori. 
Il fio constatò ca gli Lor SAR RA sotto da È 


altrettanti veleni curarici, i fi: 

Il Dujardin-Beaumetz che usò con vantaggio la propilamina ne 
reumatismo acuto la dà in pozione ad una dose che varia fra 0,25 a 
1gr.50. Malgrado il suo odore sgradevole la propilamina è facilmente 
supportata dagli ammalati, e non dà luogo nè a nausee, nè a vomiti; 
però la dose massima sovra indicata produce una sensazione di brucio-. 
re nella retrogola, e un vivace calore allo stomaco. 


(Nuova Liguria Medica, 10 Maggio 1875) — 


: 





317 











VARIETÀ 


SOCIETÀ MEDICO-CHIRURGICA DI BOLOGNA 
PROGRAMMA DI Concorso 
al Premio straordinario Gajani per VP anno 1876 


di ital. Lire Mîillecinquecento (in oro) 


Questa Società Medico-Chirurgica avendo ottenuto 
mercè Concorsi a Premi le Storie della Chirurgia e del- 
_\ Ostetricia in Italia del corrente secolo, desiderosa ogno- 
ra di vedere interamente realizzato il voto emesso fino 
nel Programma del 27 Febbraio 1862, cioè di promuovere 
la istoria degli avvanzamenti della Scienza Medico-Chi- 
rurgica nel corrente secolo, apre oggi di nuovo un Con- 
corso ad un Premio straordinario col tema: 


Esporre ed apprezzare la parte che spetta agli italiani 
nell’ avanzamento della Scienza ed Arte Medica dal 
principio del secolo fino al presente. 


La Società affine di minorare le difficoltà del vastissi- 
mo tema, ripete la dichiarazione fatta altra volta; che non 
intende che la trattazione -obligatoria dell’ argomento pro- 
‘posto si estenda alle Scienze accessorie della Medicina, 
alle specialità in genere quali l’ Igiene, la Medicina legale, 
la Psichiatria; ma soltanto alla dottrina ed alla pratica 
dell’ Arte Medica; inoltre pone a questo concorso speciali 
condizioni, e cioè: 

. _ 1. I Lavori concorrenti al Premio saranno in lingua 
italiana, latina o francese; manoscritti od anche stampati e 
pubblicati. 
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2. Dovranno essere presentati prima del 31 Dicembre 
1876 al Segretario di questa Società Medico-Chirurgica in. 
Bologna franchi di spesa. di; 
8. Non è vietato ai concorrenti il farsi conoscere quan- | 
do e come loro convenga. 3: 
4. Soltanto al lavoro che meglio e interamente avrà. 
soddisfatto alle esigenze del tema sarà accordato il pro- 
messo Premio. 0) 
5. Quando il lavoro che consegue il Premio non fosse 
stampato, esso verrà in luce nelle Memorie della Società 
preceduto dal giudizio dato dall’ Accademia, e 1’ Autore. 
ne avrà 50 esemplari a parte in dono. 
6. Tutti i lavori concorrenti rimarranno per sempre É 
nell’ Archivio della Società. Ù 


Bologna li 20 Aprile 1873 


Il Presidente 
F. RIZZOLI 
Il Segretario 
G. BRUGNOLI 
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ACCADEMIA MEDICO-CHIRURGICA DI FERRARA 


Programma di Concorso al premio provinciale di una 


medaglia d’ oro del valore di scudi 100 


Tema — Della pazzia morale o d’ azione 


L’ Accademia propone specialmente lo studio dei fatti 
che l accertano e la documentano; dei segni e dei carat- 
teri che la distinguano da certi stati anormali 0 da altre 
malattie della mente; dei rapporti che essa tiene colla so- 
cietà e colla giustizia punitiva. 


Condizioni 


1. È aperto il concorso a tutti i Cultori delle scienze 
Mediche italiani e stranieri, eccettuati i Membri del Con- 
siglio de’ Censori di quest’ Accademia. 

2. Ciascuno de’ Concorrenti dovrà contrassegnare con 
una epigrafe la sua Memoria, e unirvi una scheda o let- 
tera sigillata, al difuori della quale sarà ripetuta la me- 
desia epigrafe, e nell’ interno sarà notato il nome, il co- 
gnome e il domicilio dell’ Autore, essendo assolutamente 
vietata qualunque espressione che possa farlo in altro 
modo conoscere ($ 36 del Regolamento). 

8. Le Memorie dei Concorrenti dovranno pervenire 
franche di porto a Ferrara entro il perentorio termine 
del 28 Febbraio 1874 con questo preciso indirizzo — A/ 
Segretario dell’ Accademia Medico-Chirurgica di Fer- 
rara — Questo termine è di tutto rigore ($ 37). 

4. Le Memorie doranno essere inedite, nè mai antece- 
dentemente presentate ad altre Accademie; e dovranno 
essere scritte în caratteri intelligibili in una delle tre 
seguenti lingue — Italiana, Latina, Francese ($ 38). 

5. Le Memorie pervenute al Segretario, che ne rila- 
scierà .officiale ricevuta, saranno dal medesimo annunciate 
all’ Accademia e consegnate ai Censori; e poichè questi 
avranno giudicato quale sia degna di premio, si aprirà la 
scheda corrispondente, e le altre schede verranno imme- 
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diatamente abbruciate ($ 39), tranne quelle relative alle 
Memorie giudicate degne di lode e di stampa che saranno. 
rimesse sigillate al Presidente. o: 

6. L’ Autore giudicato meritevole della Medaglia d’ oro 
otterrà in dono 24 esemplari della sua Memoria, la quale 
verrà pubblicata a parte, o in uno de’ più accreditati gior- 
nali d’ Italia ($ 41). 5 

7. Ove nessuno de’ Concorrenti abbia nel modo dl più 
soddisfacente risposto al predetto Tema, l illustre Consi-. 
glio Provinciale di Ferrara vuole che si conceda una Me- 
daglia d’ argento d’ incoraggiamento a quello che meglio 
vi sarà avvicinato ($ 42); e le altre poi, che potessero 
essere riputate degne di lode o di stampa, non verranno 
stampate se non dopo essersi dal Presidente interpellato. 
i Autore ed avere avuto l’ assentimento per la pubblica- 
zione della memoria e del nome. 

8. Non potranno ì Concorrenti farsi restituire i loro 
lavori, i cui originali debbono serbarsi nell'Archivio del- 
l’ Accademia. Si permetterà loro solamente, ove il richieg- 
gano, di farsene fare a proprie spese una copia, la quale 
verrà autenticata dalle firme del Li e del Se- 
gretario. 


Ferrara dal Civico Ateneo 28 Febbraio 1873 


Il Presidente 
ELIoDpoRO Dott. GUITTI 


Il Segretario 
Erisio Prof. Cucusi-PERSI 
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“Condotte Medico-Chirurgiche 
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Provincia di Roma. Circondario di Velletri. Municipio di 
Gorga. —., Condotta medico-chirurgica coll’ assegno 
annuo di L. 2000. Concorso a tutto il 10 Giugno. 


: Provincia e Circondario di Macerata. Municipio di Ficano. . 


— A tutto il 10 Giugno resta aperto il concorso alla 
condotta medico-chirurgica. Stipendio annuo di L. 2000. 


Provincia di Ascoli-Piceno. Municipio di Grottamara. — 
«Concorso a tutto il 15 Giugno alla condotta medico- 
chirurgica con annue L. 2500. 


Provincia di Roma. Comune di Toscanella. — Condotta 
medico-chirurgica. Stipendio annuo L. 2400. Concorso 
a tutto il 15 Giugno. 


Provincia di Bologna: Comune di Praduro e Sasso. — A 
tutto Giugno resta aperto il concorso alla condotta 
medico-chirurgica coll’ annuo assegno di L. 1500. 
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